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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ และศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ 
ในพื้นทีจ่ังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 โดยการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยและผูสัมผัสโรคคอตีบทุก
คน ที่อาศัยอยูในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบสวนโรค 
และแบบรายงานของสํานักระบาดวิทยา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา การ
ระบาดของโรคคอตีบครั้งนี้ เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน–พฤศจิกายน พ.ศ.2555  พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 
จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.35 ตอประชากรแสนคน อัตราตาย 0.32 ตอประชากร
แสนคน อัตราปวยตายคิดเปนรอยละ 7.41 ผูปวยกระจายอยูใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย 19 ราย 
อําเภอวังสะพุง 5 ราย อําเภอผาขาว 2 ราย และอําเภอภูหลวง 1 ราย กระจายใน 13 ตําบล พบผูปวยสูงสุดที่ 
ตําบลศรีสงคราม อําเภอวังสะพุง รองลงมาคือ ตําบลกกสะทอน และตําบลอิปุม อําเภอดานซาย ขั้นตอนที่ 2 
เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ ทีม SRRT ทุก
ระดับ และ อสม. จํานวนทั้งสิ้น 762 คน ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ เครื่องมือที่ใชเปนแนวทางการ
ดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และแบบบันทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา รูปแบบที่พัฒนาในครั้งนี้ประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ 1) Primary prevention & communication 2) Investigation, Lab. Dx, surveillance 
3) Clinical care and mop up 4) Back up และใช 6 มาตรการหลักในการดําเนินงาน ไดแก 1) การประสาน
สั่งการ 2) การเฝาระวังและสอบสวนโรคคอตีบ 3) การดูแลผูปวย ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยและพาหะ 4) การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 5) การเตรียมความพรอมทางดานเวชภัณฑ 6) การสื่อสารประชาสัมพันธ มีการแบงระบบ
บัญชาการเหตุการณในทุกระดับตั้งแตระดับเขตตรวจราชการที่ 10  เขต จังหวัด และอําเภอ 
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Abstract 
 
 The objective of this research was to apply incident command system in public health 
emergencies model to control of Diphtheria outbreak in Loei province 2012. The mixed 
method research was applied with 2 procedures; step 1 was quantitative research. 
Randomization specifically from patients and exposed Diphtheria with everyone from Loei 's 
population lives in 2012. The instrument was an Investigation and report form of the bureau 
of epidemiology. The descriptive were used for data analysis. The result showed that this 

Diphtheria outbreak was occurs during June to November 2012, found that 27 confirm cases 
and 2 dead cases, morbidity rate of 4.35 per 100000 pop, mortality rate of 0.32 per 100000 
pop, case fatality rate of 7.41 percent. The patients were distributed in four districts at Dan Sai 
19 cases, Wangsaphung 5 cases, Phakao 2 cases, Phulaung 1 case, distributed in thirteen 
subdistricts, found that the highest of patients at Songkhram subdistrict in Wangsaphung 
district, subordinate was Kok Sathon and Ipum subdistrict in Dan Sai district. Step 2 was the 
qualitative research. The sample were selected by purposive sampling technique from 
doctors, nurses, health officers, SRRT and Village Health Volunteer (VHV) in Diphtheria outbreak 
area. The instrument was the guidelines on patients suspected diphtheria and immunization 
and data collecting form with created by researcher. The descriptive were used for data 
analysis. The result showed that this model was include four components include 1) Primary 
prevention & communication 2) Investigation, Lab, Dx, surveillance 3) Clinical care and mop 
up 4) Back up and used 6 main measures include 1) Synchronization command 2) investigation 
and Diphtheria surveillance 3) patient and close contact care and carriers 4) immunization 5) 
pharmaceutical preparations 6) communications. This model was divided with incident 
command system all level of R10way, region, province and district. 

 

Keywords: Incident commander system, Public health emergencies, Outbreak, Diphtheria   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคคอตีบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C.diphtheria) เปนเชื้อแกรม
บวก สรางสารพิษ Diphtheria toxin อาการตางๆ จะเกิดหลังจากที่ toxin ไปจับที่เซลลเยื่อบุผิว เสนประสาท 
กลามเนื้อ สามารถขัดขวางการสรางโปรตีนสงผลใหเซลลเสียหาย และตายได การที่ toxin เขาสูกระแสเลือดมี
ผลทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือเปนอัมพาตจากปลายประสาทอักเสบ โดยทั่วไปผูปวยโรคคอตีบอาจ
เสียชีวิตจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนบน หรือกลามเนื้อหัวใจอักเสบได (Buescher ES., 2011) 

โรคคอตีบมีการระบาดอยางหนักในคริสตศตวรรษที่ 6 พบไดท่ัวโลกในประเทศกําลังพัฒนา และยัง
เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ สําหรับประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคเสมอ และยังมีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวย
ปจจัยหลายประการ ทั้งจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อกอโรค การพบเชื้อ
ดื้อยาตานจุลชีพ การพัฒนาดานเทคโนโลยีตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศและภาวะโลกรอนบางครั้ง
ก็มีการระบาดดวยโรคอุบัติใหม-อุบัติซ้ําเปนปญหาสําคัญของประเทศ กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงตอระบบ
สาธารณสุข องคการอนามัยโลกและผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของหลายฝายไดแจงเตือนทุกประเทศใหเฝาระวังการ
ระบาดของโรคซึ่งอาจเกิดการกลายพันธุได เชน โรคไขหวัดใหญ โรคไขสมองอักเสบ วัณโรค ไขเลือดออก เปน
ตน การคนพบโรคติดเชื้อชนิดใหมมีแนวโนมเพิ่มขึ้นดวยปจจัยหลายประการ ทั้งจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การเปลี่ยนแปลงพันธุกรรมของเชื้อกอโรค การพบเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ การพัฒนาดานเทคโนโลยีตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงของระบบนิเวศและภาวะโลกรอน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556) 

ประเทศไทยมีการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตั้งแตป พ.ศ.2520 เปนตนมา โดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อลดการเจ็บปวยจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน ซึ่งโรคคอตีบก็เปนโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนเชนกัน 
โดยกอนที่จะมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program of Immunization: EPI) ในประเทศ
ไทย โรคคอตีบมีอัตราปวยประมาณ 5 ตอประชากรแสนคน หลังจากนําวัคซีนมาใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคพบวาความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบเข็มที่ 3 เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และสูงเกินกวารอยละ 95 
ในป 2539 ทําใหอุบัติการณโรคคอตีบในประเทศไทยลดลงอยางตอเนื่องจนเหลือต่ํากวา 0.1 ตอประชากรแสน
คน ในป 2533 (ไมเกินปละ 10 ราย) ในทํานองเดียวกันกอนที่จะมีการระบาดในป พ.ศ.2555 ที่จังหวัดเลย  ไม
มีรายงานผูปวยโรคคอตีบมานานกวา 10 ป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2556, ธนวัน  ชาแสงบง และ
คณะ, 2545) ถึงแมโรคคอตีบจะลดลงเปนอยางมาก แตยังมีรายงานการระบาดในบางพื้นที่เปนระยะ 
โดยเฉพาะในป 2553 มีการระบาดในจังหวัดชายแดนภาคใต เนื่องจากมีความครอบคลุมของวัคซีนต่ํา (สํานัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ปจจุบันมีการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) 
เปนวัคซีนมาตรฐานตามระบบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย การรับวัคซีนครบตามกําหนดทุก
ครั้งสามารถปองกันอันตรายรุนแรงของโรคได ลดการเสียชีวิต และชวยปองกันคนรอบขางไดดวย วัคซีนคอตีบ
ที่ฉีดในเด็กไมสามารถสรางภูมิปองกันโรคคอตีบไดตลอดชีวิต จําเปนตองมีการฉีดวัคซีนกระตุน เชน ในเด็ก
แนะนํากระตุนที่อายุ 11-12 ป ใช dT หากมีความพรอมแนะนําใหใช Tdap (ปองกันบาดทะยัก คอตีบ และไอ
กรน) ในผูใหญแนะนําใหฉีด dT ทุก 10 ป และควรให Tdap แทน dT 1 ครั้ง เพื่อกระตุนภูมิคุมกันโรคไอกรน 
(http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/diphtheria/fs-parents.html, 2556) 

 

http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/diphtheria/fs-parents.html
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กระทรวงสาธารณสุข ไดมีมาตรการในการควบคุมและปองกันโรคคอตีบ โดยการตั้งศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคคอตีบเพื่อควบคุมแกไขปญหาในพื้นที่ของแตละจังหวัด โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเปนผูสั่ง
การวิเคราะหสถานการณ กํากับ ติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่ที่เฝาระวัง และใหประชุมติดตามสถานการณ
อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และรายงานผลไปที่กรมควบคุมโรคทุกสัปดาห หากพบผูปวยหรือผูที่สงสัย ใหสง
ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วลงสอบสวนโรคทันที และติดตามผูปวยกินยาใหครบตามกําหนด เรงฉีดวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบเสริมภูมิคุมกันแกประชาชนทุกคนในอําเภอทีเ่ฝาระวังใหครบภายใน 2 สัปดาห โดยไมเนน
ประวัติการรับวัคซีน และเก็บตกในเด็กตามการใหวัคซีนระบบปกติ ใหจัดอบรมทบทวนความรูแพทย พยาบาล 
และเจาหนาที่สาธารณสุขเรื่องโรคคอตีบ เกี่ยวกับการวินิจฉัย การรักษา และการสงตอผูปวยตามแนวทางที่
กําหนด ใหแตละจังหวัดจัดระบบเฝาระวัง เตรียมพรอมรับมือกับเทศกาลหรือกิจกรรมที่มีประชาชนมารวมงาน
จํานวนมาก เชน เทศกาลออกพรรษา เทศกาลลอยกระทง หรือเทศกาลปใหม โดยประสานกับหนวยงานที่
เกี่ยวของ และจัดสื่อเผยแพรใหกับนักทองเที่ยว ในเรื่องการปองกันโรคและอาการเบื้องตนที่ตองรีบพบแพทย 
และที่สําคัญ คือการกําหนดใหมีการจัดระบบเฝาระวังเชิงรุกเกี่ยวกับอาการไข เจ็บคอ ฝาสีเทาในคอ โดยให
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เคาะประตูบานถามอาการสัปดาหละ 2 ครั้ง และรายงานผูปวยที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เรงใหความรูการปองกันโรคคอตีบแก อสม. ประชาชน กลุมเสี่ยงตางๆ เชน 
ศูนยเด็กเล็ก โรงเรียน การจะดําเนินงานใหประสบผลสําเร็จนั้นจําเปนที่ อสม. ตองมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
การสรางจิตสํานึกและความตระหนักใหเกิดกับ อสม. การเปดโอกาสให อสม. ไดมีสวนรวมในการแกไขปญหา 
จึงเปนทางเลือกที่ทําใหการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคคอตีบและประสบความสําเร็จได  นอกจากนี้การ
ดําเนินการหากเปนลักษณะที่เปนการใหแตฝายเดียว โดยผูรับมิไดรวมใชความพยายามดวยแลว ยอมไมมีความ
ยั่งยืน เพราะผูรับมิไดมีความรูสึกรวมเปนเจาของผูกพันกับกิจกรรมพัฒนานั้น ดังนั้น การมีสวนรวมเทานั้นที่จะ
ทําใหผูรวมมีพันธะทางใจที่จะดําเนินกิจกรรมใหลุลวง และปกปองรักษาผลที่เกิดจากกิจกรรมดังกลาว การมี
สวนรวมของประชาชนจึงเปนมาตรการสําคัญที่ชวยประกันความตอเนื่องของการพัฒนา  
    ในชวงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ขอ
สนับสนุน Diphtheria antitoxin (DAT) จากประเทศไทยจํานวนมาก ซึ่งเปนที่นาสังเกตวาอาจมีการระบาด
ของโรคคอตีบ แตไมมีรายงานการระบาดโรคคอตีบจาก สปป.ลาว จากนั้นในชวงเดือนมิถุนายน 2555 พบ
ผูปวยโรคคอตีบเปนครั้งแรกที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย ซึ่งเปนผูปวยรายแรกในรอบ 10 ป ผูปวยรายแรกเปน
เพศชายอายุ 40 ป เสียชีวิตหลังเขารับการรักษา 13 วัน เมื่อพิจารณาจากระยะฟกตัวของโรค คาดวาผูปวยราย
นี้นาจะไดรับเชื้อขณะที่ไปเที่ยวงานเทศกาลผีตาโขน ซึ่งมีประชาชนในพื้นที่และนักทองเที่ยวเปนจํานวนมาก 
หลังจากนั้นพบผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  
 จากขอมูลเบื้องตน สาเหตุการกลับมาแพรระบาดของโรคคอตีบครั้งนี้ นาจะเกิดมาจาก 1) อัตราการให
วัคซีนที่ไมครอบคลุม สงผลใหบางคนที่ไมไดรับวัคซีนขาดภูมิคุมกันโรค 2) โรคคอตีบหายไปจากประเทศไทย
เปนเวลานาน สงผลใหภูมิคุมกันของประชาชนคอยๆ ลดลง โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคตามธรรมชาติ 3) การให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบเริ่มตนในป พ.ศ.2524 สงผลใหผูที่เกิดกอนหนานั้นไมไดรับวัคซีนชนิดนี้ และเมื่อมี
ผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้นในชุมชน จึงติดตอไปยังคนกลุมนี้ไดโดยงาย สงผลใหเกิดการแพรกระจายของโรคอยาง
รวดเร็ว ดังนั้น การตั้งรับอยูในสถานบริการ และออกสอบสวนควบคุมโรคเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบเดิม คงไมสามารถหยุดการระบาดในครั้งนี้ได นอกจากนั้นยังพบมีแนวโนมที่จะระบาดเปนวง
กวางไปยังอําเภออื่นๆ ดังนั้น ทีมผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข มาใชเพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดเลย ในครั้งนี้ 
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1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย  
  1.2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข

ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
       1.2.2  เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลยป พ.ศ. 2555 

 
1.3  ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ทําการศึกษาในประชากรจังหวัดเลย โดยเลือกประชากรและกลุมตัวอยางแบบเจาะจง
ใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง เนื่องจากในป พ.ศ.2555 เปนพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรคคอตีบ ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมิถุนายน – ธันวาคม พ.ศ. 2555 
 
1.4  นิยามคําศัพทเฉพาะ 
 1.4.1 การระบาดโรคคอตีบ หมายถึง การเกิดการระบาดของโรคคอตีบใน 4 อําเภอ ของจังหวัดเลย ใน
ป 2555 ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง 
  1.4.2 ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข หมายถึง ระบบที่ใชเพื่อการสั่ง
การ ควบคุม และประสานความรวมมือของแตละหนวยงานในการบริหารจัดการโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป 
2555 ระบบดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการเพื่อระดมทรัพยากรไปยังที่เกิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการควบคุมการ
ระบาดของโรคคอตีบ เพื่อปกปองชีวิต ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอม ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
1.5 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1.5.1  มีรูปแบบการบัญชาการเหตุการณในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.
2555 ทีม่ปีระสิทธิภาพ 
 1.5.2  ไดแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 อยาง
เปนระบบ 
 1.5.3  จังหวัดอื่นสามารถนํารูปแบบฯ และแนวทางการสั่งการ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ไปประยุกตใชได
อยางเหมาะสมกับพื้นที่รับผิดชอบ 
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บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบการประยุกตใช
ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข เพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัด
เลย ป พ.ศ. 2555 ซึ่งจากการทบทวนสามารถสรุปไดดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
2. ความรูเกี่ยวกับโรคคอตีบ 
3. แนวทางการสอบสวนโรคคอตีบ 
4. องคความรูเกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ 
5. องคความรูเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
2.1 ความรูเกี่ยวกับงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
(สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

  

     2.1.1 ความเปนมาของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  ประเทศไทยไดมีการนําวัคซีนมาใชตั้งแตป พ.ศ. 2493 ไดดําเนินการมานานกวา 20 ปแลว แตอัตรา

ปวยและอัตราตายก็ยังไมลดลงเทาที่ควร โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ในป พ.ศ. 2519 ไดเริ่มมีการ
วิเคราะหจํานวนผูปวย และจํานวนตายของโรคที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน วาลดลงมากนอยเพียงใด พบวา 
มีเพียงโรคเดียวที่สามารถกวาดลางไปจากประเทศไทยไดหมดตั้งแตป พ.ศ. 2505 คือ ไขทรพิษ เนื่องจากไดรับ
การระดมปลูกฝใหทั่วถึงเพียงครั้งเดียว ก็สามารถสรางภูมิคุมกันโรคไดตลอดชีวิต สําหรับโรคติดตออื่นๆ เชน 
โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน และโรคโปลิโอ นั้นเปนงานที่ตองใชเวลาในการใหบริการมาก ความ
ลมเหลวในการใหวัคซีนปองกันโรค เกิดจากสาเหตุสําคัญ 3 ประการ คือ   

  1) การใหภูมิคุมกันโรคไมถูกตองตามกลุมเปาหมาย คือ การใหผิดกลุม สวนใหญจะเปนเด็กนักเรียน
ซึ่งมีภูมิคุมกันตามธรรมชาติอยูแลว แตกลุมเปาหมายหลัก คือ เด็กอายุต่ํากวา 1 ป เด็กกอนวัยเรียน และหญิง
ตั้งครรภ 

  2) คุณภาพของวัคซีนไมดี เนื่องจากระบบลูกโซความเย็น (Cold chain) เพื่อการเก็บรักษาวัคซีนต่ํา
กวาเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 

  3) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนแตละชนิดยังต่ํากวาเปาหมาย ซึ่งควรไดอยางนอยรอยละ 95 
เปนรายพื้นที่ (หมูบาน/ตําบล/เทศบาล) 

  จากการที่ไดดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมานานกวา 20 ป แตยังไมสามารถลดอัตราปวยและ
อัตราตาย ของโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนลงได ดังนั้น ในป พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมอบหมายให
กรมควบคุมโรคติดตอ จัดทําแผนขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization 
or EPI) ขึ้น โดยไดประมวลปญหา ขอบกพรองตางๆ มาปรับปรุงแกไขผลงาน และบรรจุอยูในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 4 ตั้งแตป พ.ศ. 2520 เปนตนมา 
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2.1.2  นโยบาย วัตถุประสงค และเปาหมายของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
2.1.2.1 นโยบายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 เพือ่ใหงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดําเนินไปโดยมีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคสูงสุด บุคลากร
ที่เกี่ยวของควรทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี้   

1) การไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนสิทธิขั้นพื้นฐานของเด็ก เด็กทุกคนใน
ประเทศไทยควรไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานครบทุกชนิด ตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมถึง
การไดรับวัคซีนกระตุนตามกําหนดที่เหมาะสม สําหรับวัคซีนแตละชนิดดวย 

2) การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองจัดใหแกประชาชนดวยความสะดวกและ
ปลอดภัย ดังนั้น บุคลากรผูรับผิดชอบจะตองปรับปรุงคุณภาพของบริการอยูเสมอ และปฏิบัติตาม
มาตรการดานความปลอดภัยของการใหวัคซีนโดยเครงครัด  

3) วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองมีคุณภาพดี โดยไดรับการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการ และจะตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมกับเวลา 

4) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ตองดําเนินการใหครอบคลุมประชากรเปาหมายในระดับสูง
ที่สุด และมีความตอเนื่องตลอดไป  

5) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะพยายามปองกันประชาชนจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนให
มากโรคที่สุด โดยการเพิ่มชนิดของวัคซีนที่ใช ทั้งนี้ โดยความเหมาะสมกับสถานการณทางระบาดวิทยา
ของโรค และกําลังทรัพยากรดานสาธารณสุขของประเทศ  

6) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะตองดําเนินการในทุกพื้นที่ โดยประสานการดําเนินงานให
สอดคลองกับแผนงาน โครงการดานสาธารณสุขอื่นๆ เขน งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ การ
ปองกันและควบคุมโรคติดตออื่นๆ โครงการสุขภาพดีถวนหนา โครงการกึ่งทศวรรษเพื่อเด็กไทย และ
โครงการเด็กไทยทําได เปนตน ทั้งนี้เพื่อใหทุกงานที่เกี่ยวของมีประสิทธิภาพมากที่สุดและเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชน 

7) งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จะใหความรูแกประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับโรคที่ปองกันไดดวย
วัคซีน และวัคซีนชนิดตางๆ 
2.1.2.2 วัตถุประสงคของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

 ตามแผนปฏิบัติงานโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2551 ไดกําหนดวัตถุ- 
ประสงคของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไว ดังนี้   

1) เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ไดรับวัคซีน บีซีจี ตับอักเสบบี 3 ดีทีพี 3 โอพีวี 3 และวัคซีนหัด 
2) เด็กอายุ 1 ปครึ่ง ไดรับวัคซีน ดีทีพี 4 โอพีวี 4 และวัคซีนไขสมองอักเสบ เจอี 1และ 2 
3) เด็กอายุ 2 ปครึ่ง ไดรับวัคซีน เจอี 3 
4) เด็กอายุ 4 ป ไดรับวัคซีนดีทีพี 5 โอพีวี 5 
5) หญิงมีครรภไดรับวัคซนีบาดทะยักครบชุดตามเกณฑ 
6) นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 1 ใหวัคซีนรวม หัด คางทูม หัดเยอรมัน (ทุกราย) วัคซีน ดี

ทีพี โอพีวี (ในรายที่ไดรับวัคซีน ดีทีพี โอพีวี ไมครบ) และใหวัคซีน บีซีจี เฉพาะที่ไมมีแผลเปน 
7) นักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปที่ 6 ใหวัคซีน ดีที ครั้งที่ 1 (ทุกราย)  
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2.1.2.3 พื้นที่เปาหมาย 
 ใหบริการวัคซีนทุกชนิดทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยเนนหนักการใหบริการ และการติดตามกลุมเปาหมาย
ทุกคนที่อาศัยอยูในพื้นที่รับผิดชอบ ใหไดวัคซีนตามกําหนด โดยเฉพาะในพื้นที่ และกลุมเปาหมายพิเศษ เชน 
ชาวเขา ชุมชนแออัด ตามแนวชายแดน พื้นทีท่ี่มีรายงานการเกิดโรค พื้นที่ทรุกันดาร พื้นที่ที่มีความครอบคลุม
ของการไดรับวัคซีนต่ําในอดีต เปนตน 

2.1.2.4 ความหมายของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง การทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรค โดยการนําสารที่สามารถ

กระตุนใหรางกายสรางเสริมภูมิคุมกันโรคขึ้น เขาสูรางกาย เปนการปองกันการเกิดโรคติดตอที่สามารถปองกัน
ไดดวยวัคซีน ซึ่งมี 2 วิธี คือ   

1) แอคทีฟอิมมูน (Active immune) เปนการทําใหรางกายสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวย
ตนเอง โดยการใหแอนติเจนหรือวัคซีน เพื่อใหรางกายมีบทบาทในการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

2) แพสซีฟ อิมมูน (Passive immune) เปนการทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรคทันที โดย
การใหสารที่มีคุณสมบัติปองกันโรคอยูแลว โดยรางกายไมมีบทบาทในการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 

2.1.2.5 วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 วัคซีน หมายถึง จุลชีพหรือสวนประกอบของจุลชีพ ที่ไดรับการดัดแปลงเพื่อใชชักนําใหรางกายสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคที่จําเพาะตอจุลชีพเทานั้น ซึ่งวัคซีนที่ใชในประเทศไทย อาจแบงออกไดเปน 3 ประเภท 
ดังตอไปนี้   

1) ท็อกซอยด (Toxoid) ใชปองกันโรคที่เกิดขึ้นเปนผลจากพิษ หรือ ท็อกซินของแบคทีเรีย 
ไมไดเกิดจากตัวเชื้อแบคทีเรียโดยตรง เชน โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก ทําไดโดยทําใหพิษ
ของแบคทีเรียหมดไป แตความสามารถใหการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันยังมีอยู 
ชน วัคซีนปองกันโรคคอตีบ วัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก โดยทั่วไปเมื่อฉีดวัคซีนนี้เขาไป
จะไมมีไขหรือปฏิกิริยาเฉพาะที่ นอกจากเคยฉีดมาแลวหลายครั้ง หรือรางกายมีภูมิคุมกัน
สูงอยูกอนแลว ในกรณีเชนนี้ อาจเกิดปฏิกิริยาอักเสบบริเวณที่ฉีด ทําใหมีอาการบวม 
แดง เจ็บบริเวณที่ฉีด หรือมีไขได 

2) วัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิต (Inactivated หรือ Killed vaccine) แบงออกเปนกลุมยอย
ได 2 กลุม คือ 

(1) ทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสทั้งตัวที่ทําใหตายแลว (Whole cell vaccine) พวกที่
ทําจากเชื้อแบคทีเรียมักเกิดจากปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีด บางครั้งอาจมีไขดวย 
อาการมักจะเริ่มเกิดหลังฉีด 3 – 4 ชั่วโมง และจะมีอยูประมาณ 1 วัน บางครั้ง
อาจมีปฏิกิริยาอยูนานถึง 3 วัน ตัวอยางของวัคซีนในกลุมนี้ ไดแก วัคซีนปองกัน
โรคไอกรน พิษสุนัขบา ตับอักเสบเอ และวัคซีนปองกันโรคไขสมองอักเสบ วัคซีน
พวกนี้มักจะตองเก็บไวในตูเย็น หามเก็บในตูแชแข็ง เพราะจะทําใหแอนติเจน
เสื่อมคุณภาพ 

(2) ใชเฉพาะสวนของแบคทีเรีย หรือ ไวรัส ที่เกี่ยวของกับการสรางภูมิคุมกันเทานั้น
มาทําเปนวัคซีน (Subunit vaccine) เชน วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี ไขหวัด
ใหญ ไอกรนชนิดไรเซลล (Acellular pertussis vaccine) 
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3) วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต (Live attenuated vaccine) เปนวัคซีนที่ทําจากเชื้อเปนที่ยังมี
ชีวิตอยู แตทําใหฤทธิ์ออนลงแลว สวนใหญเปนวัคซีนสําหรับไวรัส สวนวัคซีนสําหรับ
แบคทีเรียที่ใชแพรหลาย ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค (บีซีจี) วัคซีนปองกันโรคไขไทฟอยด
ชนิดกิน สวนวัคซีนสําหรับไวรัสที่ใชในประเทศไทย ไดแก วัคซีนปองกันโรคโปลิโอชนิด
กิน วัคซีนรวมปองกันโรคหัด จะมีอาการไขประมาณ วันที่ 5 ถึงวันที่ 12 หลังการฉีด
วัคซีนในกลุมนี้ การเก็บวัคซีนกลุมนี้จะตองเก็บไวใหดีเปนพิเศษ เพราะถาเชื้อตายการให
วัคซีนจะไมไดผล นอกจากนี้ถารางกายมีภูมิคุมกันอยูบางแลว เชน ไดรับอิมมูโนโกลบูลิน 
หรือเดิมเรียกวาแกมมาโกลบูลิน อาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของวัคซีน การใหวัคซีนใน
กลุมนี้ตองระวัง ถาใหในผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํากวาปกติ หรือผูที่ไดรับยาหรือสารกด
ภูมิคุมกันอยูอาจมีอันตรายได 

 
ตารางที่ 1 แสดงการใหวัคซีนแกเด็ก กรณีเริ่มใหตั้งแตแรกเกิด หรือภายในขวบปแรก 
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หมายเหตุ:  
1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มใหทันทีที่พบเด็กครั้งแรก 

     2. วัคซีนที่ตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้งตอไปตาม
กําหนด ใหวัคซีนครั้งตอไปไดทันทีที่พบเด็ก โดยไมตองเริ่มครั้งที่ 1 ใหม 
 
    2.1.3 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (Diphtheria, Tetanus toxoids and 
Pertussis   vaccine combined: DTP) เปนวัคซีนที่แพรหลายที่สุดในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป   

2.1.3.1 ชนิดของวัคซีน   
เปนวัคซีนชนิดเชื้อไมมีชีวิตที่ Absorbed ใน Aluminum salts มี Purified diphtheria toxoids, 

Purified tetanus toxoid และ Inactivated pertussis vaccine รวมกัน ใชสําหรับ Active    immunization 
ในเด็กเพื่อปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน และยากันเสีย 0.01% Thimerosal    
 2.1.3.2 ขนาดและวิธีใช    

1) การฉีดวัคซีนชุดแรก (Primary immunization) ควรเริ่มฉีดในเด็กที่มีอายุ 2-3 เดือน โดยฉีด   
วัคซีน ดีทีพี ครั้งละ 0.5 ml. เขากลามเนื้อบริเวณกึ่งกลางตนขาดานหนา คอนไปดานนอกรวม 
3  ครั้ง แตละครั้งหางกันประมาณ 2 เดือน เข็มที่ 4 ฉีดเมื่อเด็กอายุ 18-24 เดือน  

2) การฉีดวัคซีนกระตุน (Reinforcing or Booster dose) ใหฉีด 0.5 ml. เขากลามเนื้อ  
3) สําหรับเด็กที่มารับวัคซีนไมตอเนื่องตามกําหนดนัด ไมจําเปนตองเริ่มตั้งตนใหม ใหนับรวมไป 

ตั้งแตเข็มแรก โดยยึดหลักวา เด็กที่มีอายุครบ 2 ป และ 5 ป ควรจะไดรับวัคซีนรวมปองกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน ครบจํานวน 4 และ 5 ครั้ง ตามลําดับ  

4) ในระยะที่มีโรคไอกรนระบาด อาจใหวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน 
ตั้งแตอายุ 1 เดือน และปรับระยะเวลาระหวางครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 ใหสั้นลงเปน 4-
6 สัปดาห ทั้งนี้ เพื่อใหเกิดมีภูมิคุมกันโรคเต็มที่ในระยะ 3-4 เดือน 

2.1.3.3 ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน 
เด็กที่ไดรับวัคซีนนี้อาจมีไข รองกวน เด็กบางรายบริเวณที่ฉีดอาจมีอาการปวด บวม แดง รอน อาการ

มักจะเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังจากฉีดวัคซีน และเปนอยูไมเกิน 2 วัน ควรแนะนํามารดาเรื่องการเช็ดตัวดวย
น้ําอุน และใหยาลดไขในกรณีเด็กตัวรอนมากและรองกวน 
 2.1.3.4 ขอควรระวัง 

1) วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) หามใชฉีดเด็กอายุ 6 ปขึ้นไป 
เพราะอาจมีปฏิกิริยาแทรกซอนรุนแรงจากวัคซีนไอกรน ชนิด whole cell ได 

2) ไมควรฉีดกับเด็กที่เปนโรคทางสมอง 
3) เด็กที่มีประวัติวาเคยชักเมื่อมีไขสูงหลังฉีดวัคซีนดีทีพี ควรใหยาลดไข เชน พาราเซตามอล 

หรือแอสไพรินทันทีหลังฉีดวัคซีน และเช็ดตัวเมื่อมีตัวรอน 
4) ไมควรฉีดใหเด็กในระยะที่มีโรคโปลิโอระบาดในทองถิ่นนั้นๆ 
5) ไมควรฉีดใหเด็กที่กําลังปวยดวยโรคอื่นๆ หรือกําลังมีไขสูง 
6) ถาเด็กเปนหวัดแตไมมีไข สามารถฉีดวัคซีนไดตามปกติ 

2.1.3.5 ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้น 
     1) ภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เด็กที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 
สัปดาห และเมื่อไดรับวัคซีนครบตามกําหนดแลว โอกาสปวยดวยโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนดังกลาว 
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จะนอยกวาผูที่ฉีดวัคซีนไมครบถึง 11.5 เทา และผูที่ฉีดวัคซีนครบจะมีโอกาสตายจากโรคคอตีบ นอย
กวาคนที่ไมไดฉีดกวา 100 เทา ภูมิคุมกันในเด็กที่ฉีดครบกําหนดจะอยูนานเกิน 10 ป อยางไรก็ตามผู
ที่ฉีดวัคซีนแลว ถึงแมวาจะไมปวยเปนโรคแตก็อาจมีเชื้ออยูในลําคอ และแพรเชื้อได 

2) ภูมิคุมกันตอโรคบาดทะยัก ภูมิคุมกันจะเริ่มเกิดประมาณ 2 สัปดาหหลังฉีดเข็มแรก ถาไดรับ
วัคซีน 3 เข็มภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 16 เทา ถาฉีด 4 เข็ม ภูมิคุมกันจะสูงประมาณ 150 เทาของที่
ตองการในการปองกันโรค เด็กที่ฉีดวัคซีนครบ 4 เข็ม จะมีภูมิคุมกันโรคไปเกิน 10 ป 

3) ภูมิคุมกันตอโรคไอกรน วัคซีนปองกันโรคไอกรน ถึงแมวาไมไดผลทุกราย แตก็ทําใหอัตรา
การเกิดโรค และความรุนแรงของโรคลดลง ความสามารถในการปองกันโรคขึ้นอยูกับเชื้อที่นํามาใชทํา
วัคซีนดวย 

 2.1.3.6 การเก็บ และการหมดอายุ 
 ใหเก็บในตูเย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หามเก็บในชองแชแข็ง เพราะถาวัคซีนนี้แข็งจะเสื่อม
คณุภาพทันที ถาเก็บถูกตองตามนี้ จะมีอายุอยูไดประมาณ 18 เดือนนับตั้งแตวันที่ผลิต ใหดูฉลากวันหมดอายุ
ดวยทุกครั้ง 
     2.1.4 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (Diphtheria and Tetanus toxoid combined: dT 
หรือ dt) (สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

 เปนวัคซีนที่ใหในเด็กโต ผูใหญ และในเด็กบางกลุมที่แพวัคซีนปองกันโรคไอกรน เปนวัคซีนที่ผลิตจาก
พิษ และทําใหหมดพิษโดยมีทั้ง Purified diphtheria toxoid รวมกัน ใช Active immunization เพื่อปองกัน
โรคคอตีบ และบาดทะยัก วัคซีนทั้งสองชนิดี้ กอนใชตองเขยาจนตะกอนกระจายทั่วกันดีเสียกอน 

2.1.4.1 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป (DT) 
วัคซีนชนิดนี้ใชสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ที่มีปญหาเรื่องการใหวัคซีนปองกันโรคไอกรน ซึ่งอาจทําให

เกิดอันตรายตอเด็ก เชน เด็กที่มีโรคทางสมอง หรือมีประวัติเคยชักหลังไดรับวัคซีนดีทีพี  
  1) ขนาดและวิธีใช 

 -การฉีดวัคซีนชุดแรก (Primary immunization) สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ปที่ยังไมเคย
ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรนมากอนเลยใหฉีด DT ครั้งละ 0.5ml. เขา
กลามเนื้อตนแขนรวม 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 เดือน หลังจากนั้นใหฉีดเข็มที่ 3 ขนาดเดียวกัน 6-12 
เดือน หลังจากฉีดเข็มที่ 2 

-การฉีดวัคซีนกระตุน (Reinforcing or Booster dose) สําหรับเด็กอายุต่ํากวา 6 ป ทีเ่คย
ไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) มาครบชุดแลว ใหฉีด DT ครั้งละ 0.5 
ml. เขาในกลามเนื้อตนแขนเพียงครั้งเดียว 

 2..1.4.2 วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก สําหรับเด็กโต และผูใหญ (Adult type 
หรือ dT)  
 วัคซีนชนิดนี้ใชสําหรับเด็กอายุ 6 ปขึ้นไป หรือผูใหญที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก และไอกรน (DTP) มากอนเลย สําหรับขนาดวัคซีนและวิธีใช เหมือนกันกับชนิด DT ในขอ 1 ทุก
ประการ วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับเด็กโต และผูใหญ (dT) นี้ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
แนะนําใหฉีดตั้งแตอายุ 7 ปขึ้นไป 

2.1.4.3 การเก็บ และการหมดอายุ 



10 
 

 ใหเก็บวัคซีนในตูเย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หามเก็บในชองแชแข็ง เพราะถาวัคซีนชนิดนี้แข็งจะ
เสื่อมคุณภาพทันที ถาเก็บถูกตองตามนี้ จะมีอายุอยูไดนานประมาณ 2 ป นับตั้งแตวันผลิต ใหดูที่ฉลากวัน
หมดอายุดวยทุกครั้ง 
 
2.2  องคความรูเกี่ยวกับโรคคอตีบ 
  โรคคอตีบ (Diphtheria) เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งทําใหเกิดการอักเสบ มี
แผนเยื่อเกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวาโรคคอตีบ ซึ่งอาจทําใหถึง
ตายได และจากพิษ (exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ และเสนประสาทสวนปลาย 

2.2.1  สาเหตุ 
            โรคคอตีบเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae (C. diphtheriae) มีรูปทรงแทง
และยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุที่ทําใหเกิดพิษ (toxogenic) และไมทําใหเกิดพิษ (nontoxogenic) พิษที่
ถูกขับออกมาจะไปที่กลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทําใหเกิดการอักเสบ ซึ่งถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 

2.2.2 ระบาดวิทยา 
            เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้นโดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวยหรือผูติดเชื้อ โดยไมมีอาการ 
(carrier) ติดตอกันไดงายโดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะ
เขาสูผูสัมผัสทางปากหรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดยการใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา ชอน 
หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อที่ไมมีอาการเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญในชุมชน สวนใหญ
จะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนที่มีเศรษฐานะไมดี เด็กที่ไมไดรับวัคซีนจะติดเชื้อไดตั้งแตเล็ก
หลังจากภูมิตานทานจากแมหมดลง ในประเทศที่ยังพบโรคนี้ไดชุกชุมสวนใหญจะพบในเด็กอายุระหวาง 1-6 ป 
สําหรับประเทศที่พัฒนาแลวและมีระดับการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไปหรือพบไดนอย
มาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรคไดลดลงมาก สวนใหญของผูปวยที่พบจะอยูในชนบทหรือในชุมชน
แออัด เปนเด็กที่ยังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ และพบในเด็กโตไดมากขึ้น 
            ถึงแมอุบัติการณของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย (case-fatality rate) 
อยูในระดับคอนขางคงที่ คือ ประมาณรอยละ 10 
            ระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูในลําคอของผูปวยที่ไมไดรับ
การรักษาไดประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือน ผูที่ไดรับการรักษาเต็มที่เชื้อจะหมดไป 
ภายใน 1 สัปดาห 

2.2.3 อาการและอาการแสดง 
            หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ มีอาการคลายหวัดในระยะแรก มีอาการไอเสียงกอง เจ็บคอ 
เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอมน้ําเหลืองที่คอโตดวย เมื่อ
ตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษที่
ออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (Membrane) 
ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงที่จะพบการอักเสบและมีแผนเยื่อได คือ 
             1) ในจมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น 
             2) ในลําคอและที่ทอนซิล ซึง่แผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ ทําใหทางเดินหายใจตีบตันหายใจ 
ลําบาก ถึงตายได 
             3) ตําแหนงอื่นๆ ไดแก ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา ในชองหู 
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2.2.4 โรคแทรกซอน 
            1) ทางเดินหายใจตีบตัน 
            2) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ 
            3) ปลายประสาทอักเสบ ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อ 

2.2.5 การวินิจฉัยโรค 
            อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ บริเวณทอนซิลและลิ้นไก 
(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยที่แนนอนคือการเพาะเชื้อ C.diphtheriae โดยใช 
throat swab เชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อทีห่ลุดออกมา เนื่องจากตองใชอาหารเลี้ยง
เชื้อชนิดพิเศษในการเพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเมื่อนําสงตัวอยางสงตรวจ เมื่อเพาะเลี้ยง
ไดเชื้อ C.diphtheriae จะตองทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุที่สราง exotoxin  

 
2.2.6 การรักษา 

            เมื่อพบผูปวยที่สงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทยจะตองรีบใหการ
รักษาโดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมขึ้นอยูกับระยะเวลาที่เปนมากอนไดรับการรักษา 
            1) การให Diphtheria antitoxin (DAT)* เมื่อแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให DAT 
โดยเร็วที่สุด เพื่อใหไปทําลาย exotoxin กอนที่จะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท ทั้งนี้ โดย
ไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขนาดของ DAT ที่ใหอยูระหวาง 10,000-20,000 หนวย โดย
พิจารณาตามความรุนแรงของโรค (หมายเหตุ *การให antitoxin ตองทํา skin test) 
            2) ใหยาปฏิชีวนะ เพนนิซลิลิน ฉีดเขากลามเปนเวลา 14 วัน ถาแพเพนนิซิลลิน ให erythromycin 
แทน ยาปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheriae 
            3) เดก็ที่มีโรคแทรกซอนจากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพื่อชวยให
หายใจได สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทางเสนประสาท ใหการรักษาประคับประคองตามอาการ โรคแทรก
ซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของการตายในโรคคอตีบ 
            4) เด็กที่เปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มที่อยางนอย 2-3 สัปดาห เพื่อปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจ 
ซึ่งมักจะเกิดขึ้นปลายสัปดาหที่ 2 

2.2.7 การปองกัน 
            1) ผูที่มีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2-3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก
ผูปวยจากผูอื่นอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยที่หาย
จากโรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดขึ้นเต็มที่ จึงอาจเปนโรคคอตีบซ้ําอีกได ดังนั้นจึงตองใหวัคซีน
ปองกันโรค (DTP หรือ dT) แกผูปวยที่หายแลวทุกคน 
            2) ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคที่ไมมีภูมิคุมกันโรคจะติดเชื้อ
ไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดูอาการ 7 วัน 
ในผูที่สัมผัสโรคอยางใกลชิดที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยาปฏิชีวนะ 
Benzathine penicillin 1.2 ลานหนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา Erythromycin 50 มก./กก/วัน เปนเวลา 
7 วัน พรอมทั้งเริ่มใหวัคซีน เมื่อติดตามดูพบวามีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะดังกลาว พรอม
กับให Diphtheria antitoxin เชนเดียวกับผูปวย 
            3) ในเด็กทั่วไป การปองกันนับวาเปนวิธีที่ดีที่สุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เมื่ออายุ 2  
4  6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเมื่ออายุ 4 ป  
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2.2.8 การควบคุมและปองกันโรค  สามารถควบคุมและปองกันโรคคอตีบได (สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556) 

 1) การปองกันกอนการเกิดโรค โดย 
                (1) เสริมสุขภาพใหแข็งแรง ไมคลุกคลีกับคนที่เปนโรค 
               (2) สรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการฉีดวัคซีน DPT (Diphtheria, Pertussis & Tetanus 
Vaccine) ซึ่งเปนวัคซีนรวมสําหรับปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
               (3) ใหสุขศึกษาเพื่อใหทราบถึงอันตรายและการติดตอของโรคคอตีบ 
  2) การควบคุมและปองกันโรคเมื่อเกิดโรคขึ้นแลว ทําไดโดย 
               (1) แยกคนที่เปนโรคไวกอน จนกวาจะไมพบเชื้อติดตอกันสองครั้ง 
               (2) เผากระดาษเช็ดน้ํามูก น้ําลาย เสมหะของผูปวย และใสน้ํายาฆาเชื้อโรคลงในสิ่งของ
เครื่องใชของคนที่เปนโรค 
               (3) ใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบแกผูสัมผัสโรค ในเด็กที่อายุต่ํากวา 10 ปและสัมผัสใกลชิด
กับผูปวยซึ่งไมเคยมีประวัติวาเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ จะตองใหวัคซีนและพบแพทยเพื่อ
ตรวจอาการตลอด  
               (4) ใหการรักษาผูปวยหรือผูที่สงสัยวาปวย 

 
2.3 แนวทางการสอบสวนโรคคอตีบ (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
     2.3.1 นิยามผูปวย และนิยามอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับโรคคอตีบ  

  2.3.1.1 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิก ดังตอไปนี้ ผู
ที่มีไข และเจ็บคอ และพบแผนฝาสีขาวปนเทาในคอ และ/หรือในโพรงจมูก กลองเสียง 
            หมายเหตุ : วินิจฉัยการตัดโรคอื่นออก โดยใชขอมูลทางหองปฏิบัติการชวย เชน เพาะเชื้อจากลําคอ
ไม  พบเชื้อ  Streptococcal group A หรือผลการตรวจเลือดไมพบการเปลี่ยนแปลงที่สนับสนุนวาเปน 
infectious Mononucleosis (ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Estein-Barr)  

 2.3.1.2 ผูปวยที่เขาขาย (Probable case) หมายถึง  
                     1)  ผูที่เขาตามนิยาม “ผูปวยสงสัย” รวมกับ ลักษณะอยางนอยหนึ่งอยาง ดังตอไปนี้ 

(1) เสียชีวิต 
(2) ทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) 
(3) มีอาการคอบวม (bull neck) 
(4) กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หรือปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) 1-6 
     สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ   
(5) เปนผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน หรือพาหะในชวง 2 สัปดาห กอนมีอาการปวย  
(6) กําลังมีการระบาดเกิดขึ้นในหมูบานในชวง 2 สัปดาหกอนมีอาการปวย  
(7) Throat swab เพาะเชื้อ พบเชื้อ Corynebacterium diphtheria แตไมพบ Toxin  

2)  สัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยันโรคคอตีบ และเสียชีวิตที่อาจเกิดจากคอตีบ ถึงแมวาไมมี
การตรวจดูคอในชวงที่มีอาการปวย  
2.3.1.3 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัย หรือผูปวยเขาขาย รวมกับมีผล 

ตรวจยืนยันเขาไดกับเกณฑทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
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1) กรณีที่อยูในตําบลที่ไมมีรายงานผูปวยยืนยัน และไมมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวย
ยืนยัน 
- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 
  ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria รวมกับพบ Toxin ของ 
  เชื้อ Corynebacterium diphtheria (ตองมีผลตรวจ Toxin = positive จาก 

       กรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย) 
2) กรณีที่อยูในตําบลที่มีรายงานพบผูปวยยืนยัน 

- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 
  ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria 

3) กรณีมีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยยืนยัน แตอยูในตําบลที่ยังไมมีรายงานผูปวย
ยืนยัน 
- เพาะเชื้อจาก Throat swab พบเชื้อ Corynebacterium spp. และนําไปทดสอบ 

     ทางชีวเคมีใหผลบวกตอ Corynebacterium diphtheria 
2.3.1.4 พาหะ (carrier) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ หรือ ผูปวยที่มีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แต

อาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย ที่ตรวจเพาะเชื้อจากสารคัดหลั่งในลําคอ Toxigenic strain 
Corynebacterium diphtheria หากเปนผูที่อยูในพื้นที่ที่มีการระบาดอยูแลว พาหะ หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ 
หรือ ผูปวยที่มีอาการเล็กนอย เชน ไข เจ็บคอ แตอาการไมเขากับนิยามผูปวยสงสัย ที่ผลการตรวจเพาะเชื้อจาก
สารคัดหลั่งในลําคอพบ Corynebacterium diphtheria โดยไมจําเปนตองมีผลการตรวจ Toxigenic strain 

หมายเหตุ: ในการรายงานสถานการณแกผูบริหาร ควรแบงประเภทผูปวยตามกลุมตางๆ ขางตน และ
แยกจํานวนผูปวยออกจากจํานวนพาหะ ทั้งนี้ ใหรายงานตั้งแตผูปวยที่สงสัยใหกับ สสจ. ทุกรายภายใน 24 
ชั่วโมง 

2.3.1.5 ผูสัมผัสใกลชิด หมายถึง ผูที่ไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวยในชวง 14 วัน นับจากวันเริ่มปวย
ของผูปวยคอตีบ แบงกลุมผูสัมผัสใกลชิดออกเปน 4 กลุม ดังนี ้

1) ผูสัมผัสรวมบาน ไดแก สมาชิกทุกคนที่อาศัยอยูรวมบานเดียวกันกับผูปวย 
2) ผูสัมผัสในชุมชน ไดแกผูที่ไมไดอาศัยอยูรวมบานเดียวกับผูปวย แตอยูในชุมชนเดียวกับผูปวย 

และมีกิจกรรมรวมกับผูปวย 
3) ผูสัมผัสในที่ทํางาน/โรงเรียน ไดแก ผูที่รวมทํางาน หรือเรียนในหองเดียวกันกับผูปวยและมี

กิจกรรมรวมกับผูปวย 
4) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุข ไดแก บุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในระยะใกลชิด

กับผูปวย เชน ผูที่ใสทอชวยหายใจ หรือเก็บ Throat swab โดยไมไดสวมอุปกรณอยาง
เหมาะสมในกรณีที่ผูปวยไมไดถูกแยกออกจากผูปวยคนอื่นๆ (เชน แรกรับไมไดถูกสงสัยวา
เปนคอตีบ) ผูสัมผัสในสถานบริการสาธารณสุขจะรวมถึงผูปวยคนอื่นๆ ที่นอนในโรงพยาบาล
ในบริเวณเดียวกันกับผูปวย ในชวงเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล และอาจรวมถึงญาติของ
ผูปวยเหลานั้น หากมีการคลุกคลีพูดคุยกับผูปวยรายแรก 

2.3.1.6 กิจกรรมรวมกับผูปวย หมายถึง ผูที่ไดสัมผัสติดตอคลุกคลีกับผูปวย โดยมีโอกาสไดรับเชื้อ
โดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือพูดคุยกันในระยะใกลชิด หรือ จากการกอดจูบผูปวย นอกจากนี้ อาจไดรับ
เชื้อจากการใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา แกวเหลา ชอน ฯลฯ การสูบบุหรี่มวนเดียวกัน หรือใชอุปกรณใน
การเสพยารวมกัน หรือการดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก 
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2.3.1.7 พื้นที่ระบาด หมายถึง ตําบลที่พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ หรือผูปวยนาจะเปน หรือพาหะ 
2.3.1.8 พื้นที่สงสัย  หมายถึง ตําบลที่พบผูปวยสงสัย 
2.3.1.9 พื้นที่เสี่ยง   หมายถึง ตําบลที่มีอาณาเขตติดกับพื้นที่ที่มีการระบาด 
2.3.1.10 พื้นที่ปกต ิ  หมายถึง พื้นที่ที่ไมเขาไดกับนิยามพื้นที่ระบาด พื้นที่สงสัย และพื้นที่เสี่ยง 

    2.3.2 การสอบสวน และควบคุมโรคเบื้องตนในโรงพยาบาล 
2.3.2.1 ถายรูปแผนฝาขาวในปาก หรือจมูกผูปวย เพื่อประกอบการตัดสินใจวาผูปวยรายนี้ มีอาการ

คลายคอตีบมากนอยแคไหน 
2.3.2.2 ดูแฟมประวัติผูปวย เพื่อเก็บขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูปวย รวมทั้ง vital sign แรกรับ ความ

รุนแรงของการปวย (เชน ตองใสทอชวยหายใจตั้งแตแรกรับที่หองฉุกเฉินหรือไม) ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่สําคัญ เชน CBC ผลการยอม gram strain และการรักษาที่ไดรับ โดยเฉพาะชนิดของยา
ปฏิชีวนะที่ไดรับ และการไดรับ DAT (diphtheria antitoxin) 

2.3.2.3 สัมภาษณผูปวยเพื่อถามอาการ การรักษากอนมาโรงพยาบาล ผูที่อาจเปนแหลงโรคและผูที่
นาจะเปนผูสัมผัสภายหลังจากเริ่มมีอาการ โดยซักถามและบันทึกขอมูลตอไปอยางละเอียด  

1)  ขอมูลผูที่อยูใกลชิดหรือมีกิจกรรมตางๆ รวมกับผูปวยในชวง 14 วันกอนปวย เพื่อหาผูที่ 
นาจะเปนแหลงโรค (รับเชื้อมาจากใคร)  

2) ขอมูลของผูคลุกคลีใกลชิด และผูสัมผัสรวมบาน ตั้งแตเริ่มมีอาการจนถึงวันที่ไดรับยา 
ปฏิชีวนะ เพื่อหาผูที่มีโอกาสไดรับเชื้อจากผูปวย (แพรเชื้อใหใคร) ทั้งนี้ ใหลงรายชื่อผูที่อาจ เปนแหลง
โรค (3.1) และผูสัมผัสทั้งหมด (3.2) ในแบบฟอรมคอตีบ 2 ไมวาจะไดพบ หรือไมพบตัวผูสัมผัส
เหลานั้นก็ตาม โดยระบุใหชัดเจนวาเปนผูสัมผัสของผูปวยรายใด 

(1) กรณีตรวจสอบวาผูปวยและญาติที่มาเฝาไดรับการทํา Throat swab แลวหรือไม 
โดยเฉพาะผูสัมผัสใกลชิด ในกรณีที่ยังไมทําควรขอทํา Throat swab ในผูสัมผัสใกลชิด
กอนใหยาปฏิชีวนะ (ดูแนวทางการใหยาในขอ 5 ของการสอบสวนควบคุมโรคในชุมชน) 

(2) ดูวาผูปวยไดรับการรักษาในหองแยกหรือไม ทั้งนี้ไมจําเปนตองเปนหอง negative 
pressure แตควรแยกหองผูปวยออกจากผูปวยรายอื่น จนกวาผลการเพาะเชื้อจะใหผล
ลบติดตอกัน 2 ครั้ง 

       2.3.3 การสอบสวน และควบคุมโรคเบื้องตนในชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมหลายสวน ดังนี้ 
2.3.3.1 สอบสวนโรค ดําเนินการคลายกับที่ทําในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีการเก็บขอมูล

ผูปวยมากอนแลว เชน ผูปวยไดรับการสัมภาษณดวยแนบสอบสวนโรคคอตีบ ตั้งแตขณะอยูใน
โรงพยาบาลก็ใหนําแบบเก็บขอมูลดังกลาวใชประกอบการสอบสวนขอมูลเพิ่มเติมเพื่อเปนการ
ตรวจทานความถูกตองของเนื้อหา และเพิ่มเติมขอมูลที่ยังขาดหรือไดไมครบถวน   

2.3.3.2 การคนหาผูสัมผัส ใหคนหาผูสัมผัสใกลชิดทั้ง 4 กลุม (ตามนิยามผูสัมผัสใกลชิด) 
และดําเนินการตรวจเพาะเชื้อรวมกับใหยาปฏิชีวนะ 

1) ในกรณีของผูปวยสงสัย:  ดําเนินการเฉพาะผูสัมผัสรวมบานทุกคน เพื่อนรวม
หองเรียน และเพื่อนรวมงานในหองเดียวกัน 

2) ในกรณีของผูปวยเขาขายหรือผูปวยยืนยัน: ดําเนินการในผูสัมผัสใกลชิดของ
ผูปวยทั้ง 4 กลุม 

2.3.3.3 การคนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน ดําเนินการเมื่อเปนผูปวยเขาขายหรือผูปวย
ยืนยัน ตามนิยามการคนหาผูมีอาการสงสัยในกลุมตอไปนี้ 
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1) กลุมที่เกี่ยวของกับผูปวยรายแรก ไดแก ผูที่อาจเปนแหลงโรค และกลุมผูสัมผัส
ใกลชิดของผูปวย 

2) ผูที่มีอาการสงสัยในชุมชน คือ ผูที่อาศัยในหมูบานหรือชุมชน และมีอาการเขา
ตามนิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย แมวาไมไดสัมผัสผูปวย 

       2.3.4 นิยามการคนหาผูมีอาการสงสัย หมายถึง ผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกอยางนอย 2 ใน 4  
- ไข 
- เจ็บคอ 
- คอแดง 
- พบแผนฝาสีขาวที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือ โพรงจมูก กลองเสียง 

2.3.4.1 เก็บตัวอยาง Throat swab กอนใหยาปฏิชีวนะในกลุมตอไปนี้ 
1) ผูปวย 
2) ผูสัมผัสใกลชิดทั้ง 4 กลุมขางตน และผูที่มีอาการสงสัยในชุมชน 

 โดยใช Amies transport medium สงตรวจเพาะเชื้อ C. diphtheriae และลงขอมูลผูที่เก็บตัวอยาง
สงตรวจตามแบบสงตัวอยางหาเชื้อคอตีบ (แบบฟอรมคอตีบ 4 ฉบับปรับปรุงเดือนกันยายน 2556) 

2.3.4.2 การใหยาปฏิชีวนะ 
  1) ผูปวยรับประทานเปนเวลา 14 วัน  

เด็ก: อายุไมเกิน 15 ป 
- Erythromycin syrup 40 – 50 mg./kg./day (ขนาดสูงสุด 1 gm./day

รับประทานวันละ 4 ครั้งหลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin 2.5 – 5 mg./day รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
ผูใหญ:  
- Erythromycin 250 mg. แบงรับประทานวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร หรือ 
- Roxithromycin 150 mg. แบงรับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร 
2) ผูสัมผัสใกลชิดและพาหะ ใหรักษาเชนเดียวกับผูปวย แตใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 

7 วัน ยกเวนในกรณีที่มีผลเพาะเชื้อกลับมา และไมพบเชื้อคอตีบ จึงหยุดใหยากอนครบ 7 
วัน 

2.3.4.3 การเพาะเชื้อซ้ําหลังใหยา ใหเพาะเชื้อเมื่อใหยาครบกําหนด หากพบเชื้อใหเริ่มการรักษา
อีก 1 รอบ เหมือนครั้งกอน และเนนการติดตามการกินยาใหเขมขนยิ่งขึ้น 

1) ระบุกลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีน ไดแกกลุมเปาหมายเดียวกันกับกลุมที่เก็บ 
Throat swab โดยทีมสอบสวนแจงขอมูลจํานวนกลุมเปาหมายใหกับทีมวัคซีน เพื่อเขามาประเมิน
และฉีดวัคซีนตามความเหมาะสม 

2) การใหสุขศึกษา โดยใชสื่อและเนื้อหาที่ไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ และโรงพยาบาล รวมกับการแจงสถานการณการพบผูปวยในพื้นที่ โดยเนนการแยกผูปวย
และผูสัมผัสที่มีอาการ หรือผูสัมผัสที่พบเชื้อ Corynebacterium diphtheria ออกจากคนใน
ครอบครัวและชุมชน จนกวาผลการตรวจเพาะเชื้อซ้ํา (หลังกินยาครบ) ใหผลเปนลบ รวมกับให
ความรูเรื่องผลขางเคียงที่พบบอยของวัคซีนโรคคอตีบ และการคนหาผูที่ยังไมไดวัคซีน หรือไดไม
ครบตามเกณฑ 
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   3) พิจารณาแจงสถานการณของโรคในชุมชนใหกับผูนําชุมชน หรือหนวยงานอื่นๆที่
อาจเกี่ยวของหรือไดรับผลกระทบ 

2.3.4.4 การสงขอมูลใหกับทีมที่เกี่ยวของ 
1) ใหทีมวิเคราะหขอมูล สงสําเนาแบบสอบสวนโรคคอตีบ และทะเบียนรายชื่อผูที่

ไดรับการเก็บตัวอยางสงตรวจ 
2) ใหทีมติดตามการกินยา (อสม. และ รพ.สต. ที่รับผิดชอบพื้นที่) สงสําเนารายชื่อผู

สัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 
3) ใหทีมวัคซีน สงสําเนารายชื่อผูสัมผัสใกลชิด (แบบฟอรมคอตีบ 2) 
4) ใหหองปฏิบัติการ สงตนฉบับ “ทะเบียนรายชื่อผูที่ไดรับการเก็บตัวอยางสง

ตรวจ” ไปพรอมกับตัวอยางสงตรวจ  
 
2.4  องคความรูเกี่ยวกับระบบบัญชาการเหตุการณ (ศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย, 2556)  

 

 ระบบบัญชาการเหตุการณ คือ ระบบที่ใชเพื่อการสั่งการ ควบคุม และประสานความรวมมือของแตละ
หนวยงาน ในการบริหารสถานการณฉุกเฉินสาธารณภัย ระบบดังกลาวเปนระบบปฏิบัติการเพื่อการระดม
ทรัพยากรไปยังทีเ่กิดเหตุ เพื่อบริหารจัดการเหตุฉุกเฉินใหสามารถปกปองชีวิต ทรัพยสิน และสิ่งแวดลอมได
อยางบรรลุเปาหมาย และมีประสิทธิภาพ 
 การปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ไดตระหนักถึงความสําคัญ และประโยชนของการนําระบบ
บัญชาการ มาใชในการบริหารจัดการในสถานการณวิกฤติ จึงไดจัดทําสรุปสาระสําคัญ หลักการของระบบ
บัญชาการเหตุการณเบื้องตน โดยอิงหลักการและองคความรูทางวิชาการจาก Feberal Emergency 
Management Agency (FEMA) ประเทศสหรัฐอเมริกา ทั้งนี้เพื่อนําไปประยุกตใชในทางปฏิบัติ 
 อนึ่ง เนื่องจากหลักการของระบบบัญชาการเหตุการณดังกลาว เปนหลักการที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน และ
โครงสรางการบริหารจัดการภัยพิบัตขิองประเทศสหรัฐอเมริกา ทําใหสาระสําคัญบางสวนจึงยังไมสมบูรณ และ
สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ซึ่งศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
ไดตระหนักถึงขอจํากัดดังกลาว จึงริเริ่มดําเนินโครงการพัฒนามาตรฐานระบบบัญชาการเหตุการณ เพื่อพัฒนา
แนวทาง และระบบการบัญชาการเหตุการณ ตลอดจนการสรางคูมือในการถายทอดความรูเกี่ยวกับระบบ
บัญชาการเหตุการณ รวมทั้งคูมือการบัญชาการเหตุการณที่สอดคลองกับสังคมไทย  
    2.4.1 ความเปนมาของระบบบัญชาการเหตุการณ 
 แนวคิดระบบบัญชาการเหตุการณถูกพัฒนาขึ้นเมื่อประมาณ 40 ปที่ผานมา หลังจากที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกาตองประสบกับความเสียหายอยางรายแรง อันเกิดจากไฟปาทางตอนใตของรัฐแคลิฟอรเนียในป 
พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) อยางไรก็ตาม แมหนวยงานที่ปฏิบัติการฉุกเฉินดานอัคคีภัยของมลรัฐ จะพยายามตอบ
โตกับไฟปาในครั้งนั้นอยางสุดความสามารถ แตก็ยังประสบกับปญหาในการประสานการปฏิบัติการที่มี
ประสิทธิภาพ อันเนื่องมาจากการที่มีหลายหนวยงานมาปฏิบัติการรวมกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการสื่อสาร และ
การประสานงาน เชน การใชถอยคํา และศัพทที่ไมเปนมาตรฐานเดียวกัน การสื่อสารที่ไมเปนมาตรฐานและขาด
เอกภาพ ตลอดจนมีหลายระบบ การขาดแผนปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ เปนตน จากปญหาดังกลาว จึงเปน
ที่มาของการพัฒนารูปแบบของระบบบัญชาการเหตุการณในเวลาตอมา 
    2.4.2  โครงสรางการจัดองคกรของระบบบัญชาการเหตุการณ 
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 การจัดองคกรเพื่อตอบโตเหตุฉุกเฉินในระบบบัญชาการเหตุการณ เปนการจัดองคกรตามภาระกิจ
หนาที่ความรับผิดชอบ (Functional responsibility) ซึ่งแบงออกเปน 2 สวนหลัก ไดแก สวนบัญชาการ 
(Command) และสวนอํานวยการ (General staff) โดยแตละสวนประกอบดวยโครงสรางการรับผิดชอบตาม
หนาที่ ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1  สวนบัญชาการเหตุการณ (Command) 

 
2.4.2.1 สวนบัญชาการเหตุการณ (Command) เปนสวนที่รับผิดชอบกําหนดวัตถุประสงค/

เปาหมาย จัดลําดับความสําคัญ และรับผิดชอบกับการตอบโตเหตุฉุกเฉินโดยรวม (Overall responsibility) 
ประกอบดวย 

1) ผูบัญชาการเหตุการณ (Incident Commander: IC) เปนผูรับผิดชอบการจัดการกับ
เหตุการณ ซึ่งมีบทบาทสําคัญ ทั้งในเรื่องการกําหนดวัตถุประสงคในการบริหารจัดการตอ
เหตุการณ ใหแนวทางการจัดทําแผนเผชิญเหตุ ประเมินความตองการของเจาหนาที่ รวมทั้ง
สรางความมั่นใจในความปลอดภัยของเหตุการณ และใหขอมูลผูที่มีสวนเกี่ยวของ ตลอดจน
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังหมดของเหตุการณในภาพรวม แตทั้งนี้ ผูบัญชาการ
เหตุการณจะรับผิดชอบกิจกรรม และหนาที่ในทุกดานจนกวาจะมีการมอบหมาย หรือแตงตั้ง
เจาหนาที่มารับผิดชอบ 

2) เจาหนาที่ผูประสานงานหลัก (Command Staff) เปนผูสนับสนุนการบัญชาการ ของผู
บัญชาการเหตุการณในการบริหารสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งผูบัญชาการเหตุการณจะเปนผู
แตงตั้งขึ้นตามความจําเปน เหมาะสมในแตละเหตุการณ ไดแก 
(1) เจาหนาที่ประชาสัมพันธ (Public information officer: PIO) มีหนาที่ความรับผิดชอบ

เปนศูนยกลางในการกระจายขอมูลขาวสารแกสื่อมวลชน และหนวยงานอื่นๆ โดยจะ
รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทั้งสาเหตุการเกิดภัย ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
การชวยเหลือที่ไดดําเนินการไปแลว และแผนการที่จะดําเนินการตอไป เพื่อรายงาน
ผูบังคับบัญชา และเผยแพรประชาสัมพันธสูประชาชนไดรับทราบสถานการณที่มีความ
เปนปจจุบัน โดยในเหตุการณหนึ่งๆ ผูบัญชาการเหตุการณจะแตงตั้งเจาหนาที่
ประชาสัมพันธเพียง 1 คน อยางไรก็ตามหากเหตุการณนั้นมีความคาบเกี่ยวหลายพื้นที่
อาจมีผูชวยไดตามความจําเปน 

(2) เจาหนาที่ประสานงาน (Liaison officer: LO) มีหนาที่ความรับผิดชอบเปนศูนยกลางการ
ติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่จากหนวยงานสนับสนุน และชวยเหลือการปฏิบัติงาน 
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ตลอดจนประสานกับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเหตุการณทั้งหมด ทั้งนี้ ในแตละ
เหตุการณผูบัญชาการเหตุการณจะแตงตั้งเจาหนาที่ประสานงานเพียง 1 คน อาจมีผูชวย
ไดตามความจําเปนเหมาะสมแลวแตกรณี 

(3) เจาหนาที่ดานความปลอดภัย (The safety officer: SO) มีหนาที่รับผิดชอบติดตาม ดูแล 
ประเมินความเสี่ยงและดําเนินการตามมาตรการดานความปลอดภัยแกเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงาน รวมทั้งใหคําแนะนําดานความปลอดภัยแกผูบัญชาการเหตุการณ ทั้งนี้ ในหนึ่ง
เหตุการณผูบัญชาการเหตุการณจะสามารถแตงตั้งเจาหนาที่ดานความปลอดภัยเพียง 1 
คน และอาจมีผูชวยไดตามความจําเปนเหมาะสมแลวแตเหตุการณ 

2.4.2.2 สวนอํานวยการ (General staff) ประกอบดวยโครงสรางหลัก 4 สวนสําคัญ ดังนี ้
1) สวนปฏิบัติการ (Operation) มีหนาที่ปฏิบัติการตามยุทธวิธี จัดสรรและกํากับ ดูแลทรัพยากร
ในการตอบโตเหตุฉุกเฉิน (Direct tactical actions) 
2) สวนแผนงาน (Planning) มีหนาที่หลักในการจัดทําแผนเผชิญเหตุ (Incident action plan: 
IAP) เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนายุทธวิธีการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค ตลอดจนรวบรวม 
ประเมินผลขอมูล และรักษาสถานะของทรัพยากร (Prepare action plan-maintain recourse 
and situation status) 

2.4.2.3 สวนสนับสนุน (Logistics) รับผิดชอบจัดหา สนับสนุนทรัพยากร และการบริการที่จําเปนใน
การสนับสนุนการตอบโตเหตุการณ (Provide support) 

 2.4.2.4 สวนการบริหาร (Finance / Administration) มีหนาที่ตรวจสอบการใชจายที่เกี่ยวของกับ
การตอบโตเหตุฉุกเฉิน จัดทําบัญชี จัดซื้อจัดหาวัสดุอุปกรณ บันทึกเวลาการปฏิบัติงานและประเมินคาใชจาย 
(Cost accounting and procurements) 

 ทั้งนี้ 4 สวนภารกิจหนาที่ความรับผิดชอบดังกลาวเปนโครงสรางหนาที่พื้นฐานภายใตระบบบัญชาการ
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป หรือเมื่อมีการเผชิญเหตุสาธารณภัย แตอยางไรก็ตาม การกําหนดโครงสราง
ดังกลาวขึ้น จะเต็มรูปแบบหรือไมขึ้นอยูกับความเหมาะสมและจําเปนในแตละเหตุการณเปนสําคัญ ในประเด็น
นี้จึงสะทอนคุณลักษณะพื้นฐานของระบบ ICS ในสวนของโครงสรางองคกรแบบ Modular ไดอยางชัดเจน 

2.5 องคความรูเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
     2.5.1 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกับงานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน 

2.5.1.1 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข (Public Health Emergency)  (ศูนยอํานวยการบรรเทา สา
ธารณภัย กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2556) หมายถึง เหตุการณที่เปนโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ซึ่ง
มีลักษณะเขาไดกับเกณฑอยางนอย 2 ใน 4 ประการ ดังนี้ 

1) ทําใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง (seriousness of the public health 
impact) 

2) เปนเหตุการณที่ผิดปกติ หรือไมเคยพบมากอน (unusual or unexpected mature of 
the event) 

3) มีโอกาสที่จะแพรไปสูพื้นที่อื่น (potential for the event to spread) 
4) ตองจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา (the risk that restrictions to travel or 

trade) 
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2.5.1.2 งานสาธารณสุขในภาวะฉุกเฉิน (Public Health in Emergencies)   
(http://www.who.int/csr/ihr/howtheywork/faq/en/index.html ม ,2556) 

 หมายถึง การดําเนินงานดานสาธารณสุขขณะเกิดอุบัติภัย (Emergency) และสาธารณภัย 
(Disaster) ประกอบดวย  
1) ปองกันการระบาด และการแพรกระจายโรค (Prevent epidemics and the spread 

of disease) 
2) ปองกันสิ่งอันตรายจากสภาพแวดลอม (Protect against environmental hazards) 
3) ปองกันการบาดเจ็บ (Prevent injuries)  
4) สงเสริมสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (Promote and encourage healthy behaviors)  
5) ใหความชวยเหลือในการปรับคืนสภาพของชุมชน (Assist communities in recovery)  
6) การจัดบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ และทั่วถึง (Assure the quality and  

accessibility of health services)  
จากความหมายขางตน งานสาธารณสุขจึงมีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาภาวะฉุกเฉินทุก 

ครั้ง แตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอาจเกิดขึ้น โดยไมจําเปนตองเกิดพรอมกับอุบัติเหตุ หรือสาธารณภัย 
      2.5.2 ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern: PHEIC)  (http://www.Itdhd.ky.gov/preparedness.htm, 2556) 
 กฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005 ไดกําหนดคําวา “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง
ประเทศ” หมายถึง เหตุการณดานสาธารณสุขที่ผิดปกติที่กําหนดไวในกฎอนามัยฯ นี้ ซึ่ง 

1) ทําใหเกิดความเสี่ยงตอประเทศอื่นๆ จากการแพรระบาดขามประเทศ และ 
2) มีความรุนแรง และตองอาศัยความรวมมือจากนานาประเทศในการจัดการ 

    2.5.3 เงื่อนไขในการพิจารณาเหตุการณ 
 ตามภาคผนวกของกฎอนามัยระหวางประเทศ ฉบับป 2005 (วินัย วุตติวิโรจน,2548) ไดจําแนก
เงื่อนไขการพิจารณาวาเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศหรือไม ซึ่งนํามาประยุกตใชได ดังนี้ 
  1) ผลกระทบทางสุขภาพที่มีความรุนแรง พิจารณาจากลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 
   - มีจํานวนผูปวย และ/หรือ จํานวนผูเสียชีวิตจํานวนมาก 
   - มีศักยภาพกอใหเกิดผลกระทบระดับสูงทางสาธารณสุข เชน มีสาเหตุจากเชื้อโรคที่ 

  รายแรง อัตราปวยตายสูง ติดตอโรคไดหลายทาง  มีขอบงชี้ความลมเหลวในการ 
  รักษา มีรายงานผูปวยในกลุมบุคลากรสาธารณสุข เกิดในที่ที่มีประชากรหนาแนน  
  การกระจายของสารเคมี หรือสารกัมมันตภาพรังสีในสิ่งแวดลอม ฯลฯ 
- จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานนอกพื้นที่ในการสอบสวน ควบคุม  
  ปองกันโรค เนื่องจากขอจํากัดดานสมรรถนะทางระบาดวิทยา และการชันสูตร  
  เวชภัณฑ และอุปกรณปองกันตนเอง ระบบเฝาระวังโรคที่ชวยคนหาผูปวย ฯลฯ 

  2) เหตุการณที่ผิดปกติหรือไมเคยพบมากอน 
   - เหตุการณที่ผิดปกติ (Unusual events) เชน ไมทราบชนิดสาเหตุ แหลงโรคและ 

  วิธีการถายทอดโรค โรคมีวิวัฒนาการรุนแรงขึ้น หรือทําใหเกิดอาการที่แปลกไป 
  จากเดิม รวมถึงการเกิดโรคที่ผิดปกติไปจากพื้นที่ ฤดูกาล และกลุมบุคคลฯ (ระบบ 
  เฝาระวังทางระบาดวิทยาประเทศไทยใชคามัธยฐาน แสดงระดับปกติของการเกิด 
  โรค) 

http://www.who.int/csr/ihr/howtheywork/faq/en/index.html �
http://www.itdhd.ky.gov/preparedness.htm
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- เหตุการณที่ไมคาดวาจะพบ (Unexpected events) เชน เปนโรคที่กําจัดกวาด 
  ลางไปแลว หรือไมเคยมีรายงานมากอน หรือเกิดจากสารเคมีที่หามใช หรือมีการ 
  แพรกระจายของสารเคมี สารกัมมันตภาพรังสี หรือเชื้อโรค ทั้งที่ตั้งใจ และ 
  อุบัติเหตุ 

  3) โอกาสในการแพรระบาดของโรคหลายพื้นที่ พิจารณาจากเงื่อนไข ดังนี้ 
   - มีขอบงชี้ที่แสดงความสัมพันธทางระบาดวิทยาของการเกิดเหตุการณเชนเดียวกัน 

  นี้ในพื้นอื่น หรือ 
   - มีปจจัยอยางอื่นที่แสดงถึงศักยภาพในการแพรโรคขามพื้นที่ ไมวาจะเปนการ 

  แพรกระจายของเชื้อโรค สื่อนําโรค หรือบุคคลที่อาจเปนพาหะหรือผูปวย เชน  
  ลักษณะการระบาดของโรคตั้งแตเริ่มแรก ปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดขามพื้นที่  
  อาจเปนการเดินทางทองเที่ยว การชุมนุมหรือรวมกลุมของคนตางพื้นที่ (เชน การ 
  แขงขันกีฬา การประชุมใหญๆ) 

  4) การจํากัดการเคลื่อนที่ของผูคนหรือสินคา พิจารณาจากเงื่อนไขอยางใดอยางหนึ่ง  
        ดังนี้ 
 - เคยมีเหตุการณเชนเดียวกันนี้ในอดีต 

   - มีแหลงรวมสินคาที่เปนอาหาร เครื่องดื่ม หรือสินคาอื่นๆ ที่อาจมีการปนเปอน 
  เชื้อโรคระหวางการนําเขา หรือสงออกกับพื้นที่อื่น 

   - มีการเกิดเหตุการณที่มีความสัมพันธชัดเจนกับการชุมนุมระหวางประเทศ หรือการ 
  ทองเที่ยว 
- มีเหตุการณในตางพื้นที่ หรือตางประเทศ และหนวยงานจากพื้นที่นั้นไดรองขอ 
  ขอมูลรายละเอียดที่เกี่ยวของกับโรคนั้นกลับมา หรือมีการเสนอขาวทางสื่อมวลชน 

 2.5.4 ระดับความรุนแรง         

(http://www.mass.gov./dph/bioterrorism/advisorygrps/risk_communication_plan/,2556) 

  ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข แบงระดับความรุนแรงได 4 ระดับ คือ 
  1) Level 1: Day-to-Day Emergency หมายถึง เหตุการณที่เปนจุดเริ่มตนการระบาด  

(Originate) และหนวยงานระดับพื้นที่สามารถแกไขปญหาไดเอง โดยไมตองรับการ 
สนับสนุนจากภายนอก ตัวอยางเชน การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ 

  2) Level 2: Minor Emergency หมายถึง เหตุการณที่รุนแรงขึ้น อาจเกิดหนึ่งหรือ 
       หลายพื้นที่พรอมกัน และ/หรือ เกิดเหตุเปนบริเวณกวาง หรือเกิดติดตอกันเปน 
       เวลานาน หนวยงานระดับพื้นที่จําเปนตองไดรับความชวยเหลือเพิ่มเติมจากหนวยงาน  
       ระดับสูงกวา ตัวอยาง (ของรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา) เชน ผูปวย  
       West Nile virus รายแรก Meningitis case และอุบัติเหตุถังน้ํามันเชื้อเพลิงเครื่องบิน 
       รั่ว เปนตน 

  3) Level 3: Major Emergency หมายถึง เหตุการณที่เกินขีดความสามารถของ 
       หนวยงานระดับพื้นที่จะดําเนินการได หนวยงานใกลเคียง และหนวยงานระดับสูงกวา 
       ตองเขาไปใหการชวยเหลือ อาจตองจัดตั้งศูนยปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
       Operations Center: EOC) และสงทีมจัดการภาวะฉุกเฉิน (Emergency  
       Management Team: EMT) ไปปฏิบัติงาน เชน มีผูปวยไขทรพิษ ผูปวยโรค SARS ม ี

http://www.mass.gov./dph/bioterrorism/advisorygrps/risk_communication_plan/
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       การฟุงกระจายของแกสพิษทําลายประสาท หรือสารเคมีอื่นๆ 
  4) Level 4: Catastrophic Emergency หมายถึง ภาวะฉุกเฉินจากภัยพิบัติ  

       (Catastrophy) ซึ่งผูประสบภัยไมอาจชวยเหลือตนเองได เปนความรับผิดชอบของ 
       หนวยจัดการภาวะฉุกเฉินระดับประเทศ เชน ธรณีพิบัติภัยจากซึนามิ (Tsunami) ใน    
       ประเทศไทยเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2547 ภัยจากพายุเฮอริเคน Katrina ในประเทศ 
       สหรัฐอเมริกา เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 2548 

     2.5.5 การแบงกลุมภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข(14) 
 ศูนยปองกันควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention, USA) ไดแบงกลุมตามสาเหตุ โรค และภัยคุกคาม ออกเปน 6 กลุม ไดแก 
  1) การใชอาวุธชีวภาพ (Bioterrorism) เชื้อที่อาจนํามาใช เชน แอนแทรกซ และ 

        ไขทรพิษ ฯลฯ 
2) ภาวะฉุกเฉินจากสารเคมี (Chemical emergencies) เชน สารทําลายประสาท   
       (Nerve agents เชน Organophosphate, Chorine, Ricin และ Sarin ฯลฯ) 
3) ภาวะฉุกเฉินจากรังส ี(Radiation emergencies) ซึ่งเปนไปไดทั้งอุบัติเหตุ และการ  
       กอการราย (Nuclear & Radiological accident / terrorism) 

  4) อุบัติเหตุกลุมชน (Mass casualties) ซึ่งเปนไดทั้งอุบัติเหตุ และการกอการราย  
        (Nuclear & Radiological accident / terrorism) 
5) สาธารณภัยจากธรรมชาติ และภาวะอากาศเลวราย (Natural disasters and  
        severe weather) เชน วาตภัย อุทกภัย อัคคีภัย และธรณีพิบัติภัย ฯลฯ 
6) การระบาดของโรคที่พบบอยในพื้นที่ และอุบัติการณของโรคที่สําคัญ (Recent  
       Outbreaks and Incidents) เชน การระบาดของอาหารเปนพิษ ไขเลือดออก  
       เลปโตสไปโรซิส และโรคอุบัติใหม เชน SARS ไขหวัดนก และฝดาษลิง ฯลฯ 

 ในอดีตมีการระบาดของโรคติดตออันตรายไมกี่โรค เชน อหิวาตกโรค กาฬโรค ฯลฯ ที่สามารถทําให
เกิดการสูญเสียชีวิตครั้งละมากๆ เมื่อวิทยาการทางการแพทย และสาธารณสุขดีขึ้น อันตรายจากโรคระบาด
เหลานั้นลดลง แตในปจจุบันกลับมีโรคใหมๆ เพิ่มขึ้น มีภัยคุกคามทั้งจากธรรมชาติ และจากมนุษย ปญหาโรค
ระบาดจึงขยายเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ซึ่งความถี่ และความรุนแรงของเหตุการณแตกตางกันออกไป 
จากการระบาดของโรค จําเปนตองพัฒนาระบบตอบโต (response) ที่เหมาะสมกับแตละเหตุการณ ทันตอ
เวลา และมีประสิทธิภาพ 
 
 2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคคอตีบ การปองกัน การรักษา 
ระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากร สิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการปองกันควบคุมโรค ความรู และ 
พฤติกรรมการปองกันโรคคอตีบ จากผลงานวิจัยตาง ๆ  ดังนี้ 
 ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ  (2545  ไดทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรในพืน้ที่สา
ธารณ สุขเขต 5 พบวา ระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรศึกษาลดลงตามอายุที่มากขึ้นถึงแมจะอยูใน
ระดับที่ปองกันไดก็ตาม โดยจะเห็นไดจากคาเฉลี่ยของภูมิคุมกันในกลุมอายุ 13 – 18 ป เริ่มลดลง ซึ่งเปนกลุมที่
ภูมิคุมกันเกิดขึ้นจากการไดรับวัคซีน และในอนาคตระดับภูมิคุมกันจะลดลงเร็วกวาผูที่ภูมิคุมกันเกิดจากการ
ไดรับตามธรรมชาติ จึงมีความเสี่ยงตอการจะเกิดโรคคอตีบในคนกลุมนี้ในอนาคตเมื่ออายุมากขึ้น 
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 ศิราภรณ สวัสดิวร และ สุจิตรา นิมมานนิตย  (2556) ทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบและ
บาดทะยักในเด็กกอนและหลังการฉีดวัคซีนปองกัน คอตีบ-บาดทะยัก และไอกรน พบวา ระดับภูมิคุมกันตอคอ
ตีบและบาดทะยักมีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังการฉีดทุกครั้ง โดยเฉพาะหลังจากการฉีดกระตุนจํานวนรอย
ละของเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคได พบวา ในเด็กอายุ 2 เดือน กอนไดรับวัคซีนคอตีบมีรอยละ 
60 บาดทะยักมีรอยละ 80 สําหรับคอตีบเมื่อไดวัคซีนแลว 3 เข็ม นาน 1 1/2 ป คือ กอนการกระตุนครั้งที่หนึ่ง
มีเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคไดเพียงรอยละ 76.6 และเมื่อมีการกระตุนครั้งที่หนึ่งไปแลวนาน 2 
1/2 ป มรีอยละ 100 ภายหลงักระตุนครั้งที่สองนาน 3 ป มีรอยละ 93.5 สําหรับบาดทะยักตั้งแตหลังจากวัคซีน
เข็มแรกก็มีภูมิคุมกันเกินระดับปองกันไดถึงรอยละ 100 มาตลอด เปนสิ่งทีส่ังเกตวาภูมิคุมกันตอบาดทะยักมี
คาเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาคอตีบมาก จากรายงานนี้มีขอเสนอแนะวาโครงการ EPI นาจะเนนใหมีการกระตุน
วัคซีน DPT ในชวงอายุ 1 1/2 ป หรือภายในวัยกอนเรียน แทนที่จะเปนวัยเรียนดังที่กําลังทําอยู 
 กัลยรัตน จงพิทักษรัตน และ ทิพยกมล ปราชญสุชนัย (2555) ทําการศึกษาความรู ความเขาใจ และ
ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบที่กําลัง
ระบาดในป พ.ศ. 2555 ผลการวิจัยพบวาบุคลากรสวนใหญเคยไดรับขาวสารการระบาดรอยละ85.19 เคยไดรับ
วัคซีนคอตีบรอยละ 53.7 ไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 46.3 ในกลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนนั้น สาเหตุที่ไมไดรับวัคซีน
คือ ไมทราบวามีการฉีดวัคซีน รอยละ 46 รองลงมาคือไมมีเวลาและกลัวเสียคาใชจาย คือรอยละ 26 เทากัน ผู
ที่ไดรับวัคซีนจะมีทัศนคติวาทุกคนควรฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบเนื่องจากการติดเชื้อโรคคอตีบ ติดตอไดงาย
ผานทางเดินหายใจ และ หากมีบุคลากรทางการแพทยแนะนําก็จะไปฉีดวัคซีนตามคําแนะนํา   
 สุรศักดิ์ ยังไพโรจน และคณะ  (2539)ทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ. 2539 
ไดขอสรุปวา เมื่อพิจารณาจากรายงานการสอบสวนการระบาดของโรคคอตีบในแตละครั้งแลว จะพบวาการ
ระบาดมักจะเริ่มตนจากกลุมที่ไมไดรับวัคซีน หรือไดรับวัคซีนไมครบชุด ซึ่งอยูในพื้นที่ที่มีเชื้อคอตีบกระจายอยู
ในพื้นที่นั้นอยูแลว หรือเกิดจากการเคลื่อนยายของประชากรบางกลุมที่นําเอาเชื้อคอตีบเขาไปในพื้นที่ แลว
แพรกระจายเชื้อไปยังกลุมคนในพื้นที่ ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอที่จะปองกันโรคได มี
การศึกษาที่แสดงใหเห็นวา แมวาจะไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบ 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้ง แลวจะมีผูที่มีระดับ
ภูมิคุมกันไมสูงพอจะปองกันโรคไดสูงถึงรอยละ 25 และ 15 ตามลําดับ สวนผูที่มีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะ
ปองกันไมใหเปนโรคได แตหากวามีการติดเชื้อคอตีบและมีเชื้ออยูในลําคอ ก็สามารถแพรเชื้อไปใหผูที่ไมมี
ภูมิคุมกันหรือมีสูงไมพอได อยางไรก็ตามผูที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดก็อาจปวยเปนโรคคอตีบได 
แตอาการจะไมรุนแรงไมทําใหเสียชีวิต ดังนั้นเมื่อพบมีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้น จึงควรรีบดําเนินการสอบสวนโรค
และควบคุมโรคทันที โดยเฉพาะในผูปวยรายแรกๆ และผูสัมผัสใกลชิดทุกราย ตองรีบดําเนินการอยางจริงจัง
เพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายของโรคตอไป 
 อุทิศศักดิ์ หริรัตนกุล และ จริยา นราธิปภัทร (2554)รายงานการสอบสวนการระบาดโรคคอตีบ จังหวัด
นราธิวาส ป พ.ศ.2554 พบวาผูปวยทั้งหมดมีประวัติไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ แสดงใหเห็นถึงความจําเปน
ที่เจาหนาที่สาธารณสุขตองทํางานในเชิงรุกมากขึ้น รวมทั้งทําความเขาใจกับผูนําชุมชนหรือผูนําทองถิ่นเพราะ
ชาวไทยมุสลิมใหความเชื่อถือและใหความสําคัญกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ดังนั้นการใหความรูและทํา
ความเขาใจกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนาจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซึ่งในการใหความรูอาจจําเปนตองขอ
ความรวมมือและควรของบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อจัดสรรงบประมาณในการจัด 
อบรมใหแกผูนําตอไป จากขอมูลการสอบสวนโรค แสดงใหเห็นวาจังหวัดนราธิวาส นาจะมีเชื้อโรคคอตีบ
กระจายอยูในพื้นที่เปนจํานวนมากโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีรายงานผูปวยสวนใหญที่เปนพื้นที่ปาเขา ซึ่งการเขาถึง
บริการสาธารณสุขยากกวาพื้นที่ในเขตเมือง   
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 เอมอร ราษฎรจําเริญสุข และปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข (2554) ทําการศึกษาเปรียบเทียบรายงาน
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป จากรายงานกิจกรรมกลางรายงวดกับการตรวจสอบ
ผลงานการกวาดลางโปลิโอ ป 2543 – 2544 พบวา การรายงานผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก
อายุครบ 1 ป รายงวดทุก 3 เดือน ที่จังหวัดรายงานไปยัง สนผ. และ สลป. มีจํานวนตําบลที่แตกตางกันทั้งใน
ภาพของจํานวนตําบลที่สงรายงาน,ไมรายงาน และจํานวนตําบลที่มีความครอบคลุมผานเกณฑมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 90 สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและความนาเชื่อถือของระบบรายงาน เนื่องจากรายงานทั้ง 2 
แหลงประเมินจากเด็กอายุครบ 1ป ในพื้นที่ซึ่งเปนกลุมประชากรเดียวกัน ดังนั้นผูบริหารแผนงานสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรคในระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด และเขต จึงควรตรวจสอบขอมูลระดับพื้นที่ พรอมท้ังพิจารณา
ถึงความแนบนัยของขอมูลกอนสงรายงานทุกครั้ง  เนื่องจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเปนดัชนีบงชี้ที่
สําคัญในการแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค  

 ปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข และพอพิศ วรินทรเสถียร (2546) สํารวจความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนรวมปองกันคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน  และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ พ.ศ. 2546 พบวา ในภาพรวมของ
ประเทศ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 3 ครั้ง ในกลุมอายุ 1-2 ป 2-3 ป และ 5-6 ป 
มีอัตรารอยละ 97.6 97.7 และ 97.7 ตามลําดับ ใกลเคียงกับการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 4 ครั้ง ในกลุม
อายุ 2-3 ป และ 5-6 ป ซึ่งมีอัตรารอยละ 92.7 และ 92.3 ในขณะที่ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนดีทีพี
และโอพีวี ครั้งที่ 5 ในกลุมอายุ 5-6 ป มีอัตรารอยละ 54.5 อยางไรก็ดี เมื่อตรวจสอบความถูกตองของเวลาการ
รับวัคซีน โดยพิจารณาเวลาในการรับวัคซีนและระยะหางของการไดรับวัคซีนตามกําหนดชวง อายุ พบวามี
ระดับความครอบคลุมลดลงในทุกกลุมอายุ สําหรับอัตราการขาดวัคซีน (Drop out rate) พบวามีอัตราสูงถึง
รอยละ 40.93 ในกลุมอายุ 5-6 ป สาเหตุหลักที่เด็กในกลุมนี้มีอัตราขาดการรับวัคซีนสูงคือเจาหนาที่ไมได นัด 
เมื่อพิจารณารายละเอียดพบวากลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนมาเลย ในอดีตใหเหตุผลวาเจาหนาที่ไมไดนัดรอยละ 29 
สวนในกลุมที่มีประวตัิเคยไดรับวัคซีนมา แตไดไมครบถวน  มสีาเหตุจากการไมไดนัดใหมารับวัคซีนรอยละ 55 
ผลการศึกษานี้ จึงเปนแนวทางที่จะนําไปแกไขปญหาโดยการอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอใน เรื่องมาตรฐาน
การใหวัคซีน เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมของการไดรับวัคซีนแตละชนิดและระยะหางที่ถูกตองระหวางโดสที่
ไดรับ นอกจากนี้ ผูใหบริการวัคซีน ควรจะมีการติดตามควบคุมกํากับรายงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของเด็กในพื้นที่ การนัดหมายเด็กมารับวัคซีนใหไดระยะหางที่ถูกตอง และการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชนในการนําเด็กมารับวัคซีน ตลอดจนการเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อประโยชนในการนัดหมายมา
รับวัคซีน และเตือนความจําของผูปกครอง  

เอนก มุงออมกลาง (2556) ทําการศึกษา การระบาดโรคคอตีบในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
พบวา รัสเซีย เกิดการระบาดใหญของโรคคอตีบ ในชวงป ค.ศ.1990-1999 ภายหลังจากมีการแยกประเทศ 
ประมาณป ค.ศ. 1989 และมีผูปวยสูงสุดในป ค.ศ.1995  ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูใหญ รอยละ 68 (ไทย
พบเปนผูใหญรอยละ 46.67) การระบาดใหญของโรคคอตีบในรัสเซีย  คิดเปนระยะเวลาหลังจากเริ่มใหวัคซีน
มาประมาณ 30+ ป (เริ่มใหวัคซีนปลายทศวรรษ 1950) สําหรับไทย เริ่มมีการระบาดโรคคอตีบในผูใหญ ป พ.ศ.
2555 หลังจากใหบริการวัคซีนในประชาชนประมาณ 35 ป เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ป พ.ศ. 2520 ในชวง
เวลาประมาณ 10 ป พบวาระดับของภูมิตานทานโรคคอตีบ จะมีอัตราการลดลงประมาณรอยละ 10 (เฉลี่ย
ลดลงรอยละ 1 ตอป)  ซึ่งคาดวาระดับภูมิคุมกันนาจะลดลงอยางนอยประมาณรอยละ 30-35 เมื่อเทียบกับ
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ความครอบคลุมรอยละ 90 สงผลใหสัดสวนของผูมีภูมิตานทานโรคคอตีบไดประมาณรอยละ 55-60 และมี
โอกาสที่จะเกิดการระบาดของโรคได  

พิชญา นวลไดศรี กรกมล รุกขพันธ  และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ (2556) ทําการศึกษา การติดตาม
อุณหภูมิระบบลูกโซความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอ และตําบล พบวา รอยละ 40 ของตูเย็นมีอุณหภูมิอยู
นอกชวง 2-8 ๐C  โรงพยาบาลพบอุณหภูมิต่ําสุด 0.2 ๐C  สูงสุด 14.8 ๐C สวน สถานีอนามัย พบอุณหภูมิต่ําสุด 
-7.1 ๐C  และสูงสุด 26.7 ๐C อายุการใชงาน ประตูตูเย็นที่ปดสนิท ขนาดตูเย็น (คิว) ระบบละลายน้ําแข็ง และ
ระดับความเย็นมีความสัมพันธกับอุณหภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามการขนสง พบวา มากกวา
ครึ่งหนึ่งของเสนทางการขนสงมีอุณหภูมินอกชวง 2-8 ๐C สวนใหญแลวการขนสงผานอุณหภูมิรอนเกินไป (23 
เสนทาง) อุณหภูมิต่ําสุด -1.5 ๐C สูงสุด 26.7 ๐C 

Sieghart Dittmann และคณะ (2000)ไดทําการศึกษาความสําเร็จในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ 
ประเทศรัสเซีย ในป 1990 – 1994 พบวา ปจจัยที่ทําใหการระบาดมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ไดแก ความออนแอ
ของสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเคลื่อนยายของประชากร ปญหาเรื่องโครงสรางดานสุขภาพ วัคซีนไมเพียงพอ 
และความลาชาในการดําเนินการควบคุมโรค ในป ค.ศ.1995 ไดเริ่มใชกลยุทธในการดําเนินการที่ชัดเจน 
หลังจากนั้นทั่วประเทศก็มีรายงานผูปวยลดลง อยางไรก็ตามความชวยเหลือจากนานาชาติก็ยังคงจําเปนอยู กล
ยุทธที่ใชครั้งนี้ไดถูกนําไปใชทั่วโลก มีการนําเทคโนโลยีใหมๆ ทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยในการวินิจฉัย ซึ่งเปน
ความรวมมือกันของนานาชาติ ซึ่งในระยะยาวมีการวางแผนพัฒนาวัคซีนเพื่อใชกับโรคอื่นๆ มีการวางแผน
ลงทุนเกี่ยวกับวัคซีน นอกจากนั้นยังใชกลยุทธการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่โดยเฉพาะเทคนิคใหมๆ ทาง
หองปฏิบัติการ ทําใหการควบคุมโรคประสบผลสําเร็จมากขึ้น 
 Charles R. Vitek and Melinda Wharton (1998) ไดทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบในรัสเซีย ใน
ป  1990 พบวา การระบาดโรคคอตีบในครั้งนี้เปนการระบาด ในประเทศอตุสาหกรรมในรอบ 3 ทศวรรษ ที่ผาน
มา ปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาดใหญ โดยเฉพาะในกลุมผูใหญ เกิดจากการสรางเสริมภูมิคุมกันในเด็กลดลง ซึ่ง
เปนผลมาจากภาวะเศรษฐกิจ และการเคลื่อนยายของประชากรจํานวนมาก ทําใหเกิดการ circulate ของเชื้อ
คอตีบ อยูในพื้นที่ตลอดเวลา ซึ่งสงผลใหการระบาดมีความรุนแรง ดังนั้น ความรวมมือจากนานาประเทศ และ
การใหวัคซีนในผูใหญจึงมีความจําเปนตอการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้  
 Lumio J. และคณะ (1993) ศึกษาการระบาดโรคคอตีบในประเทศรัสเซีย ในป ค.ศ.1993 พบวา การ
ระบาดโรคคอตีบแพรกระจายเปนวงกวางอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในผูใหญ เนื่องมาจากการความครอบคลุม
วัคซีนต่ํา และการเขาไปดําเนินการควบคุมโรคชา ทําใหใชเวลาในการควบคุมการระบาดถึง 3 ป โรคจึงสงบลง
ได ดวยความรวมมือ และไดรับการสนับสนุนการดําเนินงานจากนานาประเทศ 
 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Markina SS. (1993) และคณะ  Expanded Program on 
Immunization World Health Organization (1993) Centers for Disease Control and Prevention 
ของรัสเซีย (1995)  Dittmann S (1997) Hardy I. และคณะ (1996) ที่ทําการศึกษา และรายงานการระบาด
โรคคอตีบในรัสเซีย ระหวางป 1990 – 1993 ที่ไดผลการศึกษาในทํานองเดียวกับการศึกษาของ Lumio J. และ
คณะ 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

จากการสอบสวนโรคในพื้นที่ การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การแพรระบาดของ
โรคคอตีบครั้งนี้นาจะเกิดมาจาก 1) อัตราการใหวัคซีนที่ไมครอบคลุม สงผลใหบางคนที่ไมไดรับวัคซีนขาดภูมิ
คุม กันโรค 2) โรคคอตีบหายไปจากประเทศไทยเปนเวลานาน สงผลใหภูมิคุมกันของประชาชนคอยๆ ลดลง 
โดยเฉพาะภูมิคุมกันโรคตามธรรมชาติ 3) การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบเริ่มตนในป พ.ศ. 2524 สงผลใหผูที่เกิด
กอนหนานั้นไมไดรับวัคซีนชนิดนี้ และเมื่อมีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้นในชุมชน จึงติดตอไปยังคนกลุมนี้ไดโดยงาย 
สงผลใหเกิดการแพรกระจายของโรคอยางรวดเร็ว ดังนั้น การตั้งรับอยูในสถานบริการ และออกสอบสวน
ควบคุมโรคเมื่อมีผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบเดิม คงไมสามารถหยุดการระบาดในครั้งนี้ได 
นอกจากนั้น ยังพบมีแนวโนมที่จะระบาดเปนวงกวางไปยังอําเภออื่นๆ ดังนั้น จากการควบคุมโรคที่ตางคนตาง
ทํา มีหลายทีมทีเ่ขามาชวยกัน แตละทีมมีการสั่งการที่เฉพาะของแตละทีม ไมมีการประสานขอมูลการ
ดําเนินงานที่ดีพอ มีผูสั่งการหลายคน ทําใหเกิดปญหากับผูปฏิบัติในพื้นที่ ดังนั้น การนําระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขมาใชเพื่อควบคุมการระบาดโรคคอตีบ นาจะสงผลดีตอการ
ควบคุมโรค ทําใหการระบาดสงบลงไดในที่สุด ดังสรุปกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพที่ 2 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระบบการบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉิน

ทางดานสาธารณสุข 

มีผูบัญชาการเหตุการณ 

คนเดียว 

ทีมปฏิบัติการ 4 ทีม 

1. ทีม Primary prevention 
& communication 

2. ทีม Investigation, Lab, 
Dx, surveillance 

3. ทีม Clinical care and 
mop up 

4. ทีม Back up 

หยุดการแพรระบาด
ของโรคคอตีบ 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธี (Mix Method) โดยบูรณาการ การวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative) ในขั้นตอนที่ 1 เพื่อศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 และ
เพื่อนําผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ไปใชในรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉิน
ทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ในขั้นตอนที่ 2 โดยเปน
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative) เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรและกลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง โดย 

ประชากร  คือ ประชาชนจังหวัดเลย ที่อาศัยอยูในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในป พ.ศ. 2555 
จํานวนทั้งสิ้น 4 แหง ไดแก อําเภอดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง จังหวัดเลย   

 กลุมตัวอยาง คือ กลุมผูปวย และผูสัมผัสทุกรายที่อาศัยอยูในอําเภอดานซาย วังสะพุง ผา
ขาว และภูหลวง ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน และ
บุคลากรสาธารณสุชทุกระดับ ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 
2555 จํานวนทั้งสิ้น 762 คน  
3.2  ขั้นตอนการศึกษา ดําเนินการเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 เปนการศึกษารูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 โดยการ
วิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยและผูสัมผัสโรคคอตีบ จากประชากรที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 จํานวนทั้งสิ้น 95 คน ดังนี้ 

อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวยยืนยัน จํานวนผูสัมผัสที่ตรวจพบเชื้อ 
ดานซาย ดานซาย 3 4 
 กกสะทอน 5 7 
 อิปุม 6 18 
 วังยาว 3 4 
 โปง 1 10 
 นาด ี 0 1 
 โคกงาม 0 1 
 ปากหมัน 0 2 
 โพนสูง 1 1 
วังสะพุง ศรีสงคราม 3 15 
 ผานอย 1 0 
 ผาบิ้ง 1 0 
 หนองง้ิว 0 1 
ผาขาว โนนปอแดง 1 1 
 ทาชางคลอง 1 3 
ภูหลวง ภูหอ 1 0 

รวม 27 68 
ตารางที ่2 แสดงจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยและผูสัมผสัโรคคอตีบแยกรายอําเภอ ตําบล 
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ลักษณะการกระจายของโรคคอตีบ ตาม วัน เวลา สถานที่ที่เกิดโรค เพศ 
อายุ อาชีพของผูปวย และผูสัมผัสโรค 

ขั้นตอนที่ 2  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อพัฒนารูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555   โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ  
อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 จํานวนทั้งสิ้น 762  คน  
          ตัวแปรที่ทําการศึกษา ไดแก ระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ผลสัมฤทธิ์
ของรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุมการ
ระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 ไดแก ผลสัมฤทธิ์ดานการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ และ 
ผลสัมฤทธิ์ดานการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยของ อสม. ในพื้นที่ 
 
3.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 1 เปนแบบสอบสวนโรคคอตีบ และแบบรายงาน ของสํานักระบาดวิทยา ไดแก  
1) แบบสอบสวนโรคผูปวยสงสัย และผูปวยคอตีบ (แบบคอตีบ 1)  
2)  แบบรายงานการคนหาผูสัมผัสใกลชิด (แบบคอตีบ 2)  
3)  แบบติดตามอาการ และการกินยาปฏิชีวนะ (แบบคอตีบ 3)  
4)  ทะเบียนรายงานการตรวจ Throat swab หาเชื้อ Corynebacterium diphtheriae   
     (แบบคอตีบ 4)  
5)  แบบรายงานผลการดําเนินงานเฝาระวังควบคุมการระบาดโรคคอตีบ (F-dipht-001)  
6)  คูมือ “นิยามโรคติดเชื้อ” ซึ่งจัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค     (ธนวัน  ชา
แสงบง และคณะ,  2545) 

 

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดแก แพทย พยาบาล 
นักวิชาการ ทีม SRRT ทุกระดับ และ อสม. ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคคอตีบ จํานวนทั้งสิ้น 762 คน 
เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 2 คือ แนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค และแบบบนัทึกขอมูลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูเชี่ยวชาญและ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
 
3.4  การสราง และหาคุณภาพเครื่องมือ 

ขั้นตอนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการศึกษารูปแบบการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 ในครั้ง
นี้ใชแบบสอบสวนโรคคอตีบ และแบบรายงาน ของสํานักระบาดวิทยา ซึ่งเปนเครื่องมือมาตรฐานใชทั่วประเทศ 
ดังนั้น จึงเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐาน สามารถนําไปใชไดเลย 

ขั้นตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช คือ แนวทางการดําเนินงานเมื่อพบผูปวยสงสัยโรคคอตีบและการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค 
 
3.5 การออกแบบเก็บขอมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 เปนการสอบสวนโรคตามแบบสอบสวนโรคคอตีบ ของสํานักระบาดวิทยา 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ มีการดําเนินการ ดังนี้ 

1) การจัดตั้ง และเปด war room สัปดาหละ 2 ครั้ง 
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2) นําเสนอขอมูลตอผูบริหารทุกวัน 
3) เมื่อการระบาดเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และขยายเปนวงกวาง ทีมวิจัยไดนําเสนอแนว

ทางการดําเนินงานกับผูตรวจราชการ เรื่องการใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะ
ฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข มาใชในการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ ในครั้งนี้ 

4) ทีมวิจัยประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานภายใตการบัญชาการตามระบบบัญชาการ
เหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ใหกับทีมไดรับทราบ และถือปฏิบัติ 

5) ใหมีการรายงานสถานการณของโรค และการดําเนินงานในแตละวัน ตอผูบัญชาการ
เหตุการณ ในเวลา 16.00 น. ของทุกวัน 

6) ประชุมชี้แจงทําความเขาใจแนวทางการปฏิบัติงานภาคสนามตามบทบาทหนาที่ของแต
ละทีม ตั้งแต แพทย พยาบาล เจาหนาที่หองปฏิบัติการ SRRT รพ.สต. และ อสม. ในพื้นที่
ทุกคน 

7) ประชุมเพื่อใหความรูสําหรับครู และนักเรียนในโรงเรียนทุกโรงในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรค 

8) ใหความรูเรื่องโรค แนวทางปฏิบัติงานเพื่อการปองกันควบคุมโรค และแนวทางการ
รายงานขอมูล สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของทุกคน 

9) ระดมเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนในจังหวัดเลย มาชวยกันควบคุมการระบาดของโรคใน
ครั้งนี้ โดยเฉพาะทีม SRRT รพ.สต. และ อสม. ของพื้นที่ที่ไมไดมีการระบาดของโรคทุก
คน จะถูกจัดเวรใหเขามามีสวนรวมในการสอบสวนโรค เพื่อเปนการสรางประสบการณ 
และเตรียมความพรอมในการรับมือสถานการณ หากเกิดการระบาดในพื้นที่ตนเองใน
อนาคต (On the job training) 

10) ฝกอบรม อสม. ทุกคนในการคนหาผูปวยในชุมชน โดยการกําหนด นิยามการคนหาผูปวย
ใหสําหรับ อสม. เพื่อใชเปนแนวทางในการคนหาผูปวยในชุมชนของตนเอง (Active case 
finding) 

11) ทีม รพ.สต. ทุกแหงสํารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กในความรับผิดชอบ 
และ เก็บตกใหเด็กทุกคนไดรับวัคซีน ตามกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ
ไทยใหไดรอยละ 100 ทุกพื้นที ่

12) สํานักระบาดวิทยา สคร. 6 ขอนแกน SRRT และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของทุกคน รวมกันถอด
บทเรียนกรณีการระบาดโรคคอตีบในครั้งนี้ 

 
3.6 การควบคุมคุณภาพการเก็บขอมูล   
 ผูวิจัยชี้แจงทีมวิจัยและอาสาสมัคร ในการขอความยินยอมเขารวมวิจัย และตรวจสอบความครบถวน
ของขอมูล และพรอมที่จะแกปญหาในพื้นที่ที่อาจเกิดขึ้นได ในการเก็บขอมูลภาคสนาม และในขั้นตอนการ
สอบสวนโรค ทีมผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพการเก็บขอมูลใหครบถวนกอนออกจากพื้นที่วิจัย 
 
3.7 การวิเคราะหขอมูล 
           ขั้นตอนที่ 1 ใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธบิายลักษณะการระบาดของโรค ตาม    
บคุคล เวลา และสถานที่ โดยใชวิธีการนําเสนอขอมูล ดังนี้  

1)  ขอมูลแจงนับนําเสนอดวยคาความถี ่รอยละ  
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2)  ขอมูลตอเนื่องที่มีการแจกแจงปกตินําเสนอดวยคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3)  ขอมูลจํานวนผูปวย วันเริม่ปวย นําเสนอดวย Epidemic curve  

ขั้นตอนที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ นําเสนอขอมูลรายละเอียดรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา และวัด
ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ไดนําเสนอผลการวิจัยเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1 รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
 สวนที่ 2 รูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการ
ควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
 
4.1  รูปแบบการระบาดของโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ.2555 พบผูปวย
รายแรกที่อําเภอดานซาย วันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2555 และพบผูปวยรายสุดทายที่อําเภอผาขาว วันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ.2555 พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย คิดเปนอัตราปวย 4.35 ตอ
ประชากรแสนคน อัตราตาย 0.32 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายคิดเปนรอยละ 7.41 ผูปวยกระจายอยู
ใน 4 อําเภอ ไดแก อําเภอดานซาย 19 ราย คิดเปนรอยละ 70.37 อําเภอวังสะพุง 5 ราย คิดเปนรอยละ 18.52 
อําเภอผาขาว 2 ราย คิดเปนรอยละ 7.41 และอําเภอภูหลวง 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.70 เมื่อพิจารณาในระดับ
ตําบลพบผูปวยกระจายใน 13 ตําบล พบผูปวยสูงสุดที่ ต. ศรีสงคราม อ.วังสะพุง รองลงมาคือ ต.กกสะทอน 
และต.อิปุม     อ.ดานซาย   

นอกจากนี้ยังมีผูสัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynebacterium diphtheria จํานวน 68 ราย ไดแก 
อําเภอดานซาย 48 ราย วังสะพุง 16 ราย และผาขาว 4 ราย พื้นที่เกิดโรคคอตีบมีจํานวน 13 ตําบล 28 หมูบาน 

ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงการกระจายของผูปวยโรคคอตีบจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ตามอําเภอและตําบล  
 

อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวย
ยืนยัน 

จํานวนผูสัมผัส 
ที่ตรวจพบเชื้อ 

รวมตรวจพบ
เชื้อ 

ดานซาย ดานซาย 3 4  7 
 กกสะทอน 5 7 12 
 อิปุม 6 18 24 
 วังยาว 3 4  7 
 โปง 1 10 11 
 นาด ี 0 1  1 
 โคกงาม 0 1  1 
 ปากหมัน 0 2  2 

                           โพนสูง  1     1               2 
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ตารางที่ 3 แสดงการกระจายของผูปวยโรคคอตีบจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 ตามอําเภอและตําบล (ตอ) 
อําเภอ ตําบล จํานวนผูปวยยืนยัน จํานวนผูสัมผัส 

ที่ตรวจพบเชื้อ 
รวมตรวจพบเชื้อ 

วังสะพุง ศรีสงคราม 3 15 18 
 ผานอย 1 0 1 
 ผาบิ้ง 1 0 1 
 หนองง้ิว 0 1 1 

ผาขาว โนนปอแดง 1 1 2 
 ทาชางคลอง 1 3 4 

ภูหลวง ภูหอ 1 0 1 
รวม 27 68 95 

 
ภาพที่ 3 แสดงการกระจายผูปวยตามวันเริ่มปวย

 
เมื่อพิจารณาการกระจายตามกลุมอายุ พบผูปวยมีอายุต่ําสุด 1 ป 5 เดือน สูงสุด 72 ป พบผูปวย

สูงสุดในกลุมอายุ 10 – 14 ป และกลุมอายุ 35 – 44 ป กลุมอายุละ 7 ราย คิดเปนรอย 25.9 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  แสดงจํานวนผูปวย และผูเสียชีวิตจากโรคคอตีบ จําแนกตามกลุมอาย ุจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555  

 
กลุมอายุ 

ผูปวยยืนยัน (ราย) ผูปวยนาจะเปน (ราย) รวมผูปวย 
(รอยละ) 

   รวม
ผูเสียชีวิต 

(ราย) 
ผูปวย 

 
ผูเสียชีวิต 

 
   ผูปวย 

 
ผูเสียชีวิต 

 

ต่ํากวา 5 ป 1 0 1 0 2 (7.4) 0 
5 - 9 2 0 0 0 2 (7.4) 0 

10 – 14 7 0 0 0 7 (25.9) 0 
15 – 24 1 0 0 0 1 (3.7) 0 
25 – 34 4 1 0 0 4 (14.8) 1 
35 – 44 7 1 0 0 7 (25.9) 1 
45 - 54 0 0 0 0 0 0 
55 – 64 3 0 0 0 3 (11.1) 0 

65 ปขึ้นไป 1 0 0 0 1 (3.7) 0 
รวม 26 2 1 0 27 (100) 2 
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4.2  รูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ในการควบคุม
การระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ. 2555 
  จากสถานการณการระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลย เริ่มมีรายงานผูปวยรายแรกวันที่ 26 มิถุนายน 
พ.ศ.2555 ที่อําเภอดานซาย หลังจากนั้นมีผูปวยและผูสัมผัสเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากการดําเนินงานในชวงแรก
ของการระบาดโดย SRRT ของอําเภอดานซาย ไมสามารถควบคุมโรคได ทําใหมผีูปวยกระจายไปยังอําเภออื่น 
และจังหวัดใกลเคียง ดังนั้นทีม SRRT ของจังหวัดเลยจึงไดมีการประสานขอรับการสนับสนุนจากทีมสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน (สคร. 6 ขอนแกน ในขณะนั้น) ทีม สคร. 6 ขอนแกนประเมิน
สถานการณแลวพบวา การระบาดเปนไปอยางรวดเร็ว จึงควรมีมาตรการและแนวทางการดําเนินงานที่แตกตาง
จากเดิมที่ทีม SRRT ในพื้นที่ทําอยู ดังนั้น จึงไดประสานไปที่สํานักระบาดวิทยาเพื่อลงพื้นที่รวมดําเนินการใน
เหตุการณดังกลาว จากการประชุมรวมระหวางสํานักระบาดวิทยาและ สคร. 6 ขอนแกน ไดขอสรุปวาจะนํากล
ยุทธการตอบโตภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุขมาใชในการควบคุมเหตุการณดังกลาว โดยทุกคนตองมีสวน
รวมในการดําเนินการตั้งแตผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ไปจนถึงประชาชนในพื้นที่ โดยระบบ
บัญชาการเหตุการณ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ดังนี้ 

-องคประกอบที่ 1 ทีม Primary prevention & communication มีหนาทีส่ื่อสารกับผูนําโรงเรียน 
อสม. และชุมชน รณรงคสุขอนามัยสวนบุคคล สํารวจความครอบคลุม และใหวัคซีนในเด็ก 0-5 ป ในกรณีที่ยัง
ไดรับวัคซีนไมครบ โดยดําเนินการใหครอบคลุมรอยละ 100 ถึงระดับหมูบาน 
 -องคประกอบที่ 2 ทีม Investigation, Lab. Dx, surveillance มีหนาที่ เตรียมระบบเฝาระวัง 
เตรียมการสอบสวนโรค และ Prophylaxis contacted cases 
 -องคประกอบที่ 3 ทีม Clinical care and mop up มีหนาที่ เตรียมการวินิจฉัย, Lab. ใหการรักษา 
Treatment : DAT, Roxitromycin เตรียมหองแยก, OPD แยกตรวจ และ Mop up 
 -องคประกอบที่ 4 ทีม Back up มีหนาที่ เตรียมเวชภัณฑ วัคซีน และสนับสนุนการดําเนินงาน 
และใช 6 มาตรการหลัก ในการดําเนินงาน ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ  

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัดใกลเคียงที่
พบผูปวยโรคคอตีบ  

(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

1. มาตรการประสานสั่งการ 
- จัดตั้งศูนยปฏิบัติการพรอมระบบ ICS 

ดําเนินการ (/) เตรียมความพรอมจัดตั้ง
ศูนยฯ 

ยังไมตอง
ดําเนินการ (X) 

2. มาตรการเฝาระวังและสอบสวนโรค
คอตีบ  
- แจงเตือนแพทย พยาบาล ในทุก
สถานพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขถึง
การระบาดโรคคอตีบ นิยามผูปวยโรค
คอตีบ  
- ประชุมชี้แจงเตรียมความพรอม 
จนท.สธ.เพื่อรายงานโรค 
- คัดกรองผูปวยสงสัยโรคคอตีบใน
สถานพยาบาลและเก็บตัวอยางเพาะเชื้อ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 

 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
/ 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ  

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

- สอบสวนโรคเฉพาะราย เนน
เรื่องอาการ วันเริ่มปวย ประวัติ
รับวัคซีน/เดินทาง 
- คนหาผูสัมผัสใกลชิดผูปวย
และผูสัมผัสใกลชิดพาหะ 

/ 
 
 
/ 
 

/ 
 
 
/ 
 

/ 
 
 
/ 
 

- คนหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน 
หมูบานที่พบผูปวย โดยอสม. 
- รายงานจํานวนผูปวยสงสัยคอ
ตีบ พาหะ และผูสัมผัสใกลชิด
ใหกับ สสจ. 
- รายงานจํานวนพื้นที่เสี่ยง/ 
ระบาด/ ติดตามตอเนื่อง/ 
ระยะปลอดภัย 

/ 
 

ทุกวัน 
 
 
 

ทุกวัน 
 

/ 
 

ทุกสัปดาห 
 
 

ทุกสัปดาห 
 

X 
 

เฉพาะราย/ กลุมกอน 
ที่พบ 

 
X 
 

3. มาตรการดูแลผูปวย ผู
สัมผัสใกลชิดผูปวยและพาหะ 
-เตรียมหองแยกผูปวยเพื่อ
ควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
-แยกผูปวยสงสัย 14 วัน 
-ประชุมชี้แจงเตรียมความ
พรอมของแพทย/พยาบาลเรื่อง
แนวทางรักษาผูปวย/ผูสัมผัส
ใกลชิดผูปวย/พาหะ 

 
 
/ 
 
 
/ 
/ 
 
 

 
 

เตรียมความพรอม 
 
 

เตรียมความพรอม 
/ 
 
 
 

 

 
 

เตรียมความพรอม 
 
 

เตรียมความพรอม 
/ 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ 

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

-เตรียมระบบสงตอผูปวยหรือ
เมื่อมีภาวะแทรกซอนหลังออก
จากโรงพยาบาล 
-เตรียมระบบติดตามอาการ
แทรกซอนผูปวย 2 สัปดาห 
ติดตามอาการผูสัมผัสใกลชิด
ผูปวย/พาหะ และการกินยา
ครบทุกวัน 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

/ 
 
 
 

เตรียมความพรอม 
 
 
 
 

X 
 
 
 

เตรียมความพรอม 

 
 

-รายงานจํานวนผูปวย พาหะ 
และผูสัมผัสใกลชิดที่ไดรับยา
รักษา/ปองกัน 

รายใหม/จํานวนสะสม 
 

X 
 

X 
 

4. สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
-สํารวจ/เพิ่มความครอบคลุม
DTP-HB/DTP/dTในเด็กตาม
เกณฑอายุ >90% 
-รณรงคใหวัคซีนในเด็กกลุม
เสี่ยง  
-ให dT สําหรับอายุหลัง ป.6–
45 ป ในหมูบานที่พบผูปวย
ยืนยันและหมูบานเสี่ยง  
-ให dT สําหรับบุคลากรทาง
การแพทยที่เกี่ยวของ และ 
SRRT 
 

 
/ 
 
 
 
 

พื้นที่ระบาด/พื้นที่
เสี่ยง 

พื้นที่ระบาด 
 
 
/ 
 
 

 
/ 
 
 

พื้นที่เสี่ยง 
 
X 
 
 
 

ตามที่จังหวัดพิจารณา 
 

 
/ 
 
 
X 
 
X 
 
 
 

X 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
 
 

มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 
โรคคอตีบ 

(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัด
ใกลเคียงที่พบผูปวย

โรคคอตีบ  
(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning zone) 

-รายงานความครอบคลุมของ 
DTP-HB/DTP/dT ตามเกณฑ
อายุ รายสัปดาห 

 

 

ทุกตําบล 

 

 
 

 

เฉพาะพื้นที่เสี่ยง 
 
X 

5. ความพรอมทางดาน
เวชภัณฑ 
-สํารองยา 
Erythromycin/Roxithromycin  
-อุปกรณปองกันติดเชื้อ หนากาก
อนามัย 
-สํารอง Diphtheria antitoxin 
ในโรงพยาบาล  

 
 

ทุกสถานพยาบาล 
 

ทุกสถานพยาบาล 
 

รพ.ศูนย/รพ.ที่พบ
ผูปวยคอตีบ 

 
 

สํารองในโรงพยาบาล 
 

สํารองในโรงพยาบาล 
 

เฉพาะรพ.ศูนย/ รพ.
ทั่วไป 

 
 

เตรียมความพรอมใน
จังหวัด 

เตรียมความพรอมใน
จังหวัด 

ประสานงานกับ สคร.
ในพื้นที่ 

-เตรียมความพรอมทาง
หองปฏิบัติการฯ สําหรับเก็บสิ่ง
สงตรวจ 
-สํารวจและแจงจํานวน dT ที่
ตองใชสําหรับพื้นที่เสี่ยง/ระบาด   

มี รพ.ตรวจยืนยันเชื้อ
ได 
 
/ 

จัดหาอุปกรณและ
อบรม จนท. 

 
เฉพาะพื้นที่เสี่ยง 

สงตรวจยืนยันที่กรม
วิทยฯ 

 
X 
 

6. การสื่อสารประชา สัมพันธ 
-แจงเตือนประชาชนในพื้นที่ถึง
การระบาดโรคคอตีบและการ
ปองกัน 
-ประชุมชี้แจง/อบรม อสม. 
สําหรับลักษณะอาการ และ 
 

 
 
/ 
 
 
 

ดําเนินการทั้งจังหวัด 
 
 

 
 
/ 
 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยง
กอน 

  

 
 
/ 
 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยง
กอน 
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ตารางที่ 5  แสดงแนวทางการประสานสั่งการเพื่อตอบรับการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 (ตอ) 
มาตรการ อําเภอที่พบผูปวย 

โรคคอตีบ 
(Hot zone) 

อําเภอ/จังหวัดใกลเคียง
ที่พบผูปวยโรคคอตีบ  

(Alert zone) 

จังหวัดอื่นๆ 
(Warning 

zone) 
 การติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผูปวย 
/ ผูสงสัยในชุมชน 
- ประชุมชี้แจง/อบรม ครู และ
นักเรียน เกี่ยวกับลักษณะอาการ และ
การติดตามอาการ เพื่อคัดกรองผูปวย 
/ ผูสงสัยในโรงเรียน 
-ประสาน อปท. สรางภูมิคุม กันชุมชน 
รวมทั้งใหความรูการปองกันโรค 

 
 

 พื้นที่ระบาด/พื้นที่
เสี่ยง 

 

 
 

ดําเนินการทั้งจังหวัด 
 

 
 

 พื้นที่เสี่ยง 
 

 
 
 

เริ่มจากพื้นที่เสี่ยงกอน 

 
 

 X 
 

 
 
 

เริ่มจากพื้นที่
เสี่ยงกอน 

ทั้งนี้ รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาจะมีโครงสรางการบัญชาการในทุกระดับ ดังนี้ 
1. ระดับเขตตรวจราชการที่ 10 
ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ 

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน มีสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแกน เปนทีมประเมินสถานการณและวิเคราะหขาวกรอง และสนับสนุนปฏิบัติการ มีโรงพยาบาลเลยเปน
ทีมสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ และเวชภัณฑ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยสนับสนุนงบประมาณและบริหาร
จัดการ และดานสื่อสารและประชาสัมพันธ 

2. ระดับเขต  
กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุม

โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน ซึ่งในชวงเกิดการระบาดของโรคคอตีบ สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตามสถานการณ 
พรอมแนวทางแกไขปญหาผาน war room สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี และสงรายงานสถานการณในภาพรวมเขต
และตามแบบรายงานที่กรมกําหนดรวมทั้งรายงานใหผูตรวจราชการทราบทุกวัน โดยมีโครงสรางการบัญชาการ
เพื่อประสานสั่งการดังแผนผัง ตอไปนี้ 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผูบัญชาการเหตุการณ 
ดร.นพ. ณรงค วงศบา 

รองผูบัญชาการเหตุการณ 
พญ. ศศิธร  ตั้งสวสัดิ ์

ดานประเมินสถานการณ
และวิเคราะหขาวกรอง 

ดร.ชาญชัยณรงค  ทรงคาศรี 

ดานสนับสนุนปฏิบตัิการ 
พญ. ศศิธร  ตั �งสวสัดิ� 

นางศรีสนุทร วิริยะวิภาต 

ดานการสนับสนุนวสัดุ 
อุปกรณ และเวชภณัฑ 
นายสิทธิพร นามมา 

ดานงบประมาณและ
บริหารจัดการ 

นางวลัภา โศภณ 

ดานสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ 

นางอมรรัตน  ภูกาบขาว 
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3. ระดับจังหวัด 

ผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในการประชุม war room จังหวัด แตละครั้งจะมีผูอํานวยการทุกโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอทุกแหง และผูเกี่ยวของทุกดานเขารวมประชุม เพื่อรับนโยบาย และการสั่งการเพื่อถายทอด
ลงสูพื้นที่ 

4. ระดับอําเภอ 

     ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลของอําเภอนั้นๆ และองคประกอบการประชุม
ไดแก สาธารณสุขอําเภอ ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและสาธารณสุขอําเภอ  ผอ.รพ.สต โดยเนื้อหาการ
ประชุมจะเปนประเด็นสั่งการจากจังหวัด  ผลการลงดําเนินงานในพื้นที่ สิ่งที่ดําเนินการไปแลว ปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงาน  

4.2.1 การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 

1) เริ่มจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบอําเภอดานซาย โดยมีผูอํานวยการ
โรงพยาบาลดานซายเปนประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเนนการดําเนินการ
คัดกรองผูปวย สอบสวนโรค คนหาผูปวย ควบคุมการระบาดของโรค และการปองกันโรค รวมทั้งกําหนด
ขั้นตอนการทํางานในประเด็น การตรวจหาเชื้อและติดตามอาการในกลุมผูสัมผัสใกลชิด การใหยารักษาผูปวย
และผูสัมผัสใกลชิด พรอมทั้งการใหความรูเพื่อลดการแพรโรค และการใหวัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด 

      2) การจัดตั้ง War room ระดับจังหวัด เพื่อประสานงาน และ ติดตามสถานการณการระบาดอยาง
ใกลชิด  ตลอดจนการบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรค และ DAT รวมทั้งใหความรูกับเจาหนาที่ในการคัดกรอง
ผูปวย สอบสวน ควบคุมและปองกันโรค กรณีพบผูปวยรายใหม รวมทั้งมาตรการที่ดําเนินการในอําเภออื่นๆ 
ของจังหวัดดวย และประชาสัมพันธใหกับประชาชน อสม. และผูนําทองถิ่น ในพื้นที่ไดเขาใจและรวมมือปองกัน
ควบคุมการระบาดของโรค 

     4.2.2  ผลสัมฤทธิ์ของรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดาน
สาธารณสุข ในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

         1) ผลสัมฤทธิ์ดานการมีสวนรวมในการคนหาผูปวยของ อสม. ในพื้นที ่
การศึกษาในครั้งนี้ไดอบรมใหความรูกับ อสม. เรื่องการคันหาผูปวยเพิ่มเติมในชุมชน จํานวน 9,866 

คน ผลดําเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ป 2555 ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ผลการดําเนินงาน active case finding โดย อสม. จังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 
สัปดาหที ่

(ตามสัปดาห 
ระบาดวิทยา) 

จํานวนผูมีอาการไข เจ็บคอ คอแดง ให 
antibiotic 

(ราย) 

พบจํานวน 
ผูที่ม ี 

แผนฝาขาว 
(ราย) 

สงตอไป 
รักษาที่

รพ. 
(ราย) 

ผลการทํา TS 
ตรวจเชื้อ 

C.diphthriae 
คนหาและพามา 

โดย อสม. 
มาที ่รพ.สต. เอง 
(รูจาก อสม. / 

สื่อตาง ๆ) 
41 

(7-13 ต.ค. 55) 
1,568 2,454 4,022 3 3 ไมพบเชื้อ 

3 ราย 
42 

(14-20 ต.ค. 55) 
1,116 2,132 3,248 3 3 ไมพบเชื้อ 

3 ราย 
43 

(21-27 ต.ค. 55) 
492 1,647 2,139 3 3 -พบเชื้อ 

1 ราย 
-ไมพบเชื้อ 
2 ราย 

44 
(28 ต.ค. –  
3 พ.ย. 55) 

95 97 192 7 7 -พบเชื้อ 
1 ราย 
-ไมพบเชื้อ 
6 ราย 

45 
(4-10 พ.ย. 55) 

999 39 1,038 7 7 ไมพบเชื้อ 
7 ราย 

46 
(11-17 พ.ย. 55) 

287 5 292 2 2 ไมพบเชื้อ 
2 ราย 

47 
(18-24 พ.ย. 55) 

325 21 346 0 0 - 

48 
(25 พ.ย. – 
1 ธ.ค. 55) 

541 35 576 0 0 - 

รวม 5,423 6,430 11,853 25 25 พบเชื้อ 
2 ราย 

 
 
2) จากการดําเนินงานควบคุมการระบาดโรคคอตีบใน 7 จังหวัด ที่เปนพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาในการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ 
ตั้งแตป 2555-2558 พบวา ทุกจังหวัดใชรูปแบบดังกลาวในการดําเนินงาน และสามารถควบคุมไมใหเกิดการ
ระบาดเปนวงกวางได โดยเกือบทุกจังหวัดสามารถควบคุมไดภายใน 1 เดือน ยกเวนจังหวัดหนองบัวลําภูที่ใช
เวลาในการควบคุมการระบาด 72 วัน เนื่องจากเปนจังหวัดแรกที่มีการระบาดตอเนื่องมาจากจังหวัดเลย สวน
จังหวัดกาฬสินธุไมพบผูปวย ดังตารางที่ 7 และไมพบผูปวยเสียชีวิตใน 6 จังหวัดดังกลาว 
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ตารางที่ 7  ผลการควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน โดยใชรูปแบบฯ ของจังหวัดเลย ป พ.ศ.2555 

จังหวัด วันที่พบผูปวยรายแรก วันที่พบผูปวยรายสุดทาย จํานวนวันที่ควบคุมการระบาด 

หนองบัวลําภ ู 9 ก.ย. 2555 21 พ.ย. 2555 72 วัน 
อุดรธาน ี 11 ต.ค. 2555 8 พ.ย. 2555 28 วัน 
บึงกาฬ 11 พ.ย. 2555 13 พ.ย. 2555 2 วัน 
ขอนแกน 26 พ.ย. 2555 28 พ.ย. 2555 3 วัน 
มหาสารคาม 4 พ.ย. 2555 11 พ.ย. 2555 7 วัน 
รอยเอ็ด 10 พ.ย. 2555 27 พ.ย. 2555 17 วัน 
กาฬสินธุ ไมพบผูปวย 

 
เมื่อเปรียบเทียบการดําเนินงานระหวาง กอน และหลังการใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมาพบวา กอนใช

รูปแบบฯ ซึ่งเปนชวงแรกที่มีการระบาดของโรคคอตีบที่อําเภอดานซาย ไมสามารถควบคุมการระบาดได มีการ
ระบาดเปนวงกวาง กระจายไปหลายอําเภอในจังหวัดเลย และระบาดไปยังจังหวัดไกลเคียงอยางตอเนื่อง ซึ่งมี
การระบาดอยูนานประมาณ 3 เดือน และไมมีแนวโนมที่จะลดลงเลย จนกระทั่งไดมีการพัฒนารูปแบบดังกลาว
นี้ขึ้นมาใช จึงสามารถควบคุมการระบาดไดภายใน 2 เดือน หลังใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา รวมเวลาของการ
ระบาดโรคคอตีบในจังหวัดเลยครั้งนี้เปนเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปและอภิปรายผล 

 การระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ เกิดขึ้นระหวางเดือนมิถุนายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 พบการ
ระบาดใน 4 อําเภอ ไดแก ดานซาย วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง พบผูปวยรายแรกที่อําเภอดานซาย วันที่ 26 
มิถุนายน พ.ศ. 2555 และพบผูปวยรายสุดทายที่อําเภอผาขาว วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ผูปวยยืนยันโรค
คอตีบ จํานวน 27 ราย เสียชีวิต 2 ราย และพบผูสัมผัสโรคที่ตรวจพบเชื้อ Corynebacterium Diphtheria 
จํานวน 68 ราย พบผูปวยสูงสุดที่อําเภอดานซาย รองลงมาคือ วังสะพุง ผาขาว และภูหลวง ตามลําดับ ผูปวย
กระจายใน 13 ตําบล 28 หมูบาน พบผูปวยสูงสุดที่ ต. ศรีสงคราม อ.วังสะพุง รองลงมาคือ ต.กกสะทอน 
และต.อิปุม อ.ดานซาย พบผูปวยสวนใหญกระจายอยูในกลุมอายุ 35–44 ป และ 10–14 ป ผูปวยเพศชายและ
หญิง มีจํานวนใกลเคียงกัน ในกลุมอายุ 35–44 ป ซึ่งพบผูปวยกระจายอยูเปนสวนใหญนั้น เมื่อพิจารณา
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program of Immunization:EPI) ในประเทศไทย ซึ่งเริ่ม
ดําเนินการเมื่อป พ.ศ. 2520 คนกลุมนี้จึงนาจะยังไมไดรับวัคซีนตามแผนนี้ นอกจากนั้นการทีจ่ังหวัดเลยไมพบ
โรคคอตีบมาเปนเวลานานทําใหประชาชนสวนใหญในพื้นที่ไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อมีการแพรเชื้อใน
ชุมชนไปสูผูที่ไมมีภูมิคุมกัน หรือผูที่มีรางกายออนแอ จึงทําใหติดเชื้อและเกิดการระบาดอยางรวดเร็ว 
สอดคลองกับการศึกษาของ ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (2545) ไดทําการศึกษาระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบของ
ประชากรในพื้นที่สาธารณสุขเขต 5 พบวา ระดบัภูมิคุมกันโรคคอตีบของประชากรศึกษาลดลงตามอายุที่มาก
ขึ้น แมจะอยูในระดับที่ปองกันได เห็นไดจากคาเฉลี่ยของภูมิคุมกันในกลุมอายุ 13–18 ป เริ่มลดลง ซึ่งเปนกลุม
ที่ภูมิคุมกันเกิดขึ้นจากการไดรับวัคซีน และในอนาคตระดับภูมิคุมกันจะลดลงเร็วกวาผูที่มภีูมิคุมกันทีเ่กิดตาม
ธรรมชาติ ในอนาคตคนกลุมนีจ้ึงมีความเสี่ยงตอการจะเกิดโรคคอตีบเมื่ออายุมากขึ้น และกัลยรัตน จงพิทักษ
รัตน และทิพยกมล ปราชญสุชนัย (2555) ที่ทําการศึกษาความรู ความเขาใจ และทัศนคติของบุคลากรทาง
การแพทย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบที่กําลังระบาดในป พ.ศ. 2555 
ผลการวิจัยพบวา บุคลากรสวนใหญเคยไดรับขาวสารการระบาดรอยละ 85.2 เคยไดรับวัคซีนคอตีบรอยละ 
53.7 ไมเคยไดรับวัคซีนรอยละ 46.3 ในกลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนนั้น เนื่องจากไมทราบวา มีการฉีดวัคซีน     รอย
ละ 46.0  รองลงมาคือไมมีเวลา และกลัวเสียคาใชจาย คือรอยละ 26.0 เทากัน  ผูที่ไดรับวัคซีนจะมีทัศนคติวา
ทุกคนควรฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ เนื่องจากการติดเชื้อโรคคอตีบติดตอไดงายผานทางเดินหายใจ และหากมี
บุคลากรทางการแพทยแนะนําก็จะไปฉีดวัคซีนตามคําแนะนํา 

จากการที่ไมพบผูปวยในพื้นที่จังหวัดเลยมาเปนเวลานาน ทําใหแพทยไมไดนึกถึงโรคคอตีบในรายที่มี
อาการนอยๆ ดังนั้น กวาจะวินิจฉัยผูปวยก็มีอาการมากแลว ทําใหเกิดการระบาดเปนวงกวาง และบางรายถึง
ขั้นเสียชีวิต เจาหนาที่หองปฏิบัติการ พยาบาล และ ทีม SRRT ในพื้นที่ก็มีปญหาเรื่องขาดประสบการณในการ
ดูแล เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคคอตีบ เชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นพ. เอนก มุงออมกลาง (2556) 
ทีท่ําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบในกลุมประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวา รัสเซียเกิดการระบาดใหญ
ของโรคคอตีบ ในชวงป พ.ศ. 2533-2542 ภายหลังจากมีการแยกประเทศ ประมาณป พ.ศ.2532 และมีผูปวย
สูงสุดในป พ.ศ.2538  ซึ่งพบวาผูปวยสวนใหญเปนผูใหญรอยละ 68 (ประเทศไทยพบเปนผูใหญรอยละ 46.7) 
การระบาดใหญของโรคคอตีบในรัสเซีย คิดเปนระยะเวลาหลังจากเริ่มใหวัคซีนมาประมาณ 30 ป (เริ่มใหวัคซีน
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ปลายป พ.ศ.2493) สําหรับไทย เริ่มมีการระบาดโรคคอตีบในผูใหญ ป พ.ศ. 2555 หลังจากใหบริการวัคซีนใน
ประชาชนประมาณ 35 ป เริ่มใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ป พ.ศ.2520 ในชวงเวลาประมาณ 10 ป พบวาระดับ
ของภูมิตานทานโรคคอตีบ จะมีอัตราการลดลงประมาณรอยละ 10 (เฉลี่ยลดลงรอยละ 1 ตอป) ซึ่งคาดวาระดับ
ภูมิคุมกันนาจะลดลงอยางนอยประมาณรอยละ 30-35 เมื่อเทียบกับความครอบคลุมรอยละ 90 สงผลให
สัดสวนของผูมีภูมิตานทานโรคคอตีบไดประมาณรอยละ 55-60 และมีโอกาสที่จะเกิดการระบาดของโรคได  

สุรศักดิ์ ยังไพโรจนและคณะ (2539) ไดทําการศึกษาการระบาดโรคคอตีบ จังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ.2539 
ไดขอสรุปวา การสอบสวนการระบาดของโรคคอตีบในแตละครั้ง มักจะพบวาการระบาดเริ่มตนจากกลุมที่ไมได
รับวัคซีน หรือไดรับวัคซีนไมครบชุด ซึ่งอยูในพื้นที่ที่มีเชื้อคอตีบกระจายอยูในพื้นที่นั้นอยูแลว หรือเกิดจากการ
เคลื่อนยายของประชากรบางกลุมที่นําเอาเชื้อคอตีบเขาไปในพื้นที่ แลวแพรกระจายเชื้อไปยังกลุมคนในพื้นที่ 
ซึ่งอาจเปนกลุมที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอที่จะปองกันโรคได มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา แมวาจะไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบครบ 3 ครั้ง หรือ 4 ครั้งแลวจะมีผูที่มีระดับภูมิคุมกันไมสูงพอจะปองกันโรคไดสูงถึงรอยละ 25 
และรอยละ 15 ตามลําดับ สวนผูที่มีระดับภูมิคุมกันสูงพอที่จะปองกันไมใหเปนโรคได แตหากวามีการติดเชื้อ
คอตีบและมีเชื้ออยูในลําคอ ก็สามารถแพรเชื้อไปใหผูที่ไมมีภูมิคุมกันหรือมีสูงไมพอได อยางไรก็ตามผูที่ไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบครบชุดก็อาจปวยเปนโรคคอตีบได แตอาการจะไมรุนแรงไมทําใหเสียชีวิต ดังนั้นเมื่อพบ
มีผูปวยโรคคอตีบเกิดขึ้น จึงควรรีบดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคทันที โดยเฉพาะในผูปวยรายแรกๆ 
และผูสัมผัสใกลชิดทุกราย ตองรีบดําเนินการอยางจริงจังเพื่อปองกันไมใหมีการแพรกระจายของโรคตอไป 
อุทิศศักดิ์ หริรัตนกุล และ จริยา นราธิปภัทร (2556) รายงานการสอบสวนการระบาดโรคคอตีบ จังหวัด
นราธิวาส ป พ.ศ.2554 พบวา ผูปวยทั้งหมดมีประวัติไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑ แสดงใหเห็นความจําเปนที่
เจาหนาที่สาธารณสุขตองทํางานในเชิงรุกมากขึ้น รวมทั้งทําความเขาใจกับผูนําชุมชนหรือผูนําทองถิ่น เพราะ
ชาวไทยมุสลิมใหความเชื่อถือ และใหความสําคัญกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ดังนั้นการใหความรู และทํา
ความเขาใจกับผูนําชุมชนและผูนําศาสนา จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ซึ่งในการใหความรูอาจจําเปนตองขอ
ความรวมมือและควรของบประมาณจากองคการบริหารสวนทองถิ่น เพื่อจัดสรรงบประมาณในการจัดอบรม
ใหแกผูนําตอไป จากขอมูลการสอบสวนโรคแสดงใหเห็นวาจังหวัดนราธิวาส นาจะมีเชื้อโรคคอตีบกระจายอยู
ในพื้นที่เปนจํานวนมากโดยเฉพาะพื้นที่ที่มีรายงานผูปวยสวนใหญที่เปนพื้นที่ปาเขา ซึ่งการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขยากกวาพื้นที่ในเขตเมือง            

โรคคอตีบเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ที่ทําใหเกิดการอักเสบ และมีแผนเยื่อ
เกิดขึ้นในลําคอ ในรายที่รุนแรงจะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ ซึ่งอาจทําใหเสยีชีวิตได พิษของเชื้ออาจทําให
เปนอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและเสนประสาทสวนปลาย ผูปวยจะเริ่มมีอาการไขต่ํา ๆ มีอาการคลายหวัดใน
ระยะแรก มีอาการไอ เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางรายอาจจะพบตอม
น้ําเหลืองที่คอโตดวย เมื่อตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล และบริเวณลิ้นไก 
แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษที่ออกมาทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อทับซอนกัน เกิดเปน
แผนเยื่อติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงที่อาจพบการอักเสบและมีแผนเยื่อได เชน 1) ในจมูก ทําใหมีน้ํามูก
ปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น 2) ในลําคอและที่ทอนซิล ซึ่งแผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดิน
หายใจตีบตันหายใจลําบาก และอาจทําใหเสียชีวิตได 3) ตําแหนงอื่น ๆ ไดแก ที่ผิวหนัง เยื่อบุตา หรือในชองหู 
ภาวะการระบาดที่เกิดขึ้นในปจจุบัน นาจะเปนผลจากการที่ไมไดรับวัคซีนกระตุนในเด็กวัยรุนและผูใหญ ทําให
ไมมีภูมิคุมกันที่จะปองกันโรคได เมื่อพบผูปวยโรคคอตีบ จึงมีการแพรกระจายไปยังคนเหลานี้ได รวมทั้ง
แพรกระจายเชื้อไปยังเด็กที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน หรือยังไดรับวัคซีนไมครบดวย โรคคอตีบสามารถพบไดในทุก
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ชวงอายุ แตมักไมพบในเด็กที่มีอายุต่ํากวา 1 ป เนื่องจากเด็กในชวงอายุนี้ไดภูมิคุมกันตานทานโรคจากแมแลว
และมีโอกาสสัมผัสโรคนอย ในประเทศที่ยังไมพัฒนามักจะพบโรคคอตีบในเด็กเล็กไดมากอาจเปนเพราะเด็กยัง
ไมไดรับวัคซีนปองกันโรคนั่นเอง แตในประเทศที่พัฒนาแลว จะพบอุบัติการณของโรคคอตีบไดนอย แตถาหาก
พบโรค มักจะพบในคนตั้งแตอายุ 15 ปขึ้นไป เนื่องจากขาดการฉีดวัคซีนกระตุน สวนอาการที่พบในเด็กและใน
ผูใหญจะมีลักษณะคลาย ๆ กัน แนวทางการรักษาโรคคอตีบในปจจุบันทั้งในเด็กและผูใหญ เมื่อสงสัยวาเปนโรค
คอตีบ แพทยจะใหการรักษาผูปวยในโรงพยาบาล และอยูในหองแยกโรคเพื่อปองกันการแพรกระจาย 
เนื่องจากเปนโรคที่มีอาการรุนแรง แนวทางการรักษา ไดแก การใหยาตานสารพิษของเชื้อและการใหยา
ปฏิชีวนะ นอกจากนั้นตองเฝาระวังเรื่องระบบหายใจอยางใกลชิด เนื่องจากอาจมีการอุดทางเดินหายใจได และ
เฝาระวังระบบไหลเวียน เนื่องจากโรคคอตีบอาจทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบ เกิดหัวใจลมเหลวหรือความ
ดันโลหิตต่ําได สวนการปองกันดวยการฉีดวัคซีน ในเด็กจะเริ่มฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบเมื่ออายุ 2 เดือน โดย
อยูในรูปแบบของวัคซีนรวม โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก และโรคไอกรน (DTwP หรือ DTaP) โดยเข็มแรกฉีดเมื่อ
อายุได 2 เดือน เข็มที่ 2 ฉีดเมื่ออายุ 4 เดือน เข็มที่ 3 ฉีดเมื่ออายุ 6 เดือน เข็มที่ 4 ฉีดเมื่ออายุ 18 เดือน และ
เข็มที่ 5 ฉีดเมื่ออายุ 4-6 ป ตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข หลังจากนั้นฉีด
กระตุนดวยวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) หรือคอตีบบาดทะยัก-ไอกรน (Tdap) เมื่ออายุ 11-12 ปและตอไปฉีด
กระตุนวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ทุก 10 ป อาการขางเคียงจากการฉีดวัคซีน เด็กที่ไดรับวัคซีนคอตีบ-
บาดทะยัก-ไอกรน อาจมีไข และรองกวนได บางรายอาจมีอาการปวด บวม แดง รอนบริเวณที่ฉีดวัคซีน อาการ
มักจะเริ่มราว 3-4 ชั่วโมงหลังการฉีด และมีอาการนานไมเกิน 2 วัน ซึ่งวัคซีนคอตีบบาดทะยัก-ไอกรน (Tdap) 
ที่ฉีดในเด็กโตและผูใหญ และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (Td) อาจมีปฏิกิริยาเฉพาะที่ ซึ่งมักไมรุนแรง ดังนั้น การ
ปองกันโรคคอตีบที่ดีที่สุดคือ การฉีดวัคซีน นอกจากนั้น ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผูปวยที่เปนโรค การรูจักใช
หนากากอนามัย และการลางมือดวยน้ําและสบูบอยๆ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับผูปวย ซึ่งสามารถชวยลดการ
ระบาดลงได หากสงสัยวาจะมีอาการที่อาจสงผลตอการระบาดของโรคคอตีบแลวนั้น ใหรีบมาพบแพทยโดย
ทันที เพื่อทําการรักษา และเพื่อปองกันการระบาดไปสูผูอื่น สิ่งสําคัญคือ ตองหมั่นตรวจสุขภาพกายของตนเอง
อยางสม่ําเสมอไมวาจะอยูในสภาวะปกติหรือเจ็บปวย ดังนั้น หนวยงานที่ดูแลทั้งระดับ สสจ. และ สคร. ควรมี
แผนที่จะฟนฟูความรูใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของทุกระดับ หากมีผูปวยหนวยบริการสาธารณสุขใกลเคียงควรเขา
ไปรวมดําเนินการเพื่อเปนการสรางประสบการณในการดําเนินงาน ปญหาตอมาที่พบ คือ ไมมีการสํารวจความ
ครอบคลุมวัคซีน และไมมีบัญชีรายชื่อเด็กที่เปนปจจุบัน ทําใหไมมีขอมูลพื้นฐานในการดําเนินการใหวัคซีนทั้ง
ในกรณีปกติ และในกรณีที่ตองลงควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ สอดคลองกับการศึกษาของ เอม
อร ราษฎรจําเริญสุข ปรางคทอง ราษฎรจําเริญสุข (2554) ทําการศึกษาเปรียบเทียบรายงานความครอบคลุม
ของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป จากรายงานกิจกรรมกลางรายงวดกับการตรวจสอบผลงานการกวาด
ลางโปลิโอ ป พ.ศ. 2543 – พ.ศ.2544 พบวา การรายงานผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุครบ 
1 ป รายงวดทุก 3 เดือน ที่จังหวัดรายงานไปยังสํานักงานพัฒนานโยบายและแผน และ สลป. มีจํานวนตําบลที่
แตกตางกันทั้งในภาพของจํานวนตําบลที่สงรายงาน ไมรายงาน และจํานวนตําบลที่มีความครอบคลุมผาน
เกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 90 สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพและความนาเชื่อถือของระบบรายงาน เนื่องจาก
รายงานทั้ง 2 แหลงประเมินจากเด็กอายุครบ 1 ป ในพื้นที่ ซึ่งเปนกลุมประชากรเดียวกัน ดังนั้นผูบริหาร
แผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด และเขต จึงควรตรวจสอบขอมูลระดับพื้นที่ 
พรอมทั้งพิจารณาถึงความแนบนัยของขอมูลกอนสงรายงานทุกครั้ง  เนื่องจากความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีนเปนดัชนีบงชี้ที่สําคัญ ในการแสดงใหเห็นถึงความสําเร็จของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปรางคทอง 
ราษฎรจําเริญสุขและพอพิศ วรินทรเสถียร (2546)  ไดสํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนรวมปองกัน
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คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ พ.ศ. 2546 พบวา ในภาพรวมของประเทศ ความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีน   ดีทีพ ีและโอพีวี ครบ 3 ครั้ง ในกลุมอายุ 1-2 ป 2-3 ป และ 5-6 ป มีอัตรา 
รอยละ 97.6 รอยละ 97.7 และรอยละ 97.7 ตามลําดับ ใกลเคียงกับการไดรับวัคซีนดีทีพีและโอพีวี ครบ 4 ครั้ง 
ในกลุมอายุ 2-3 ป และ 5-6 ป ซึ่งมีอัตรารอยละ 92.7 และ 92.3 ในขณะที่ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน
ดีทีพีและโอพีว ีครั้งที่ 5 ในกลุมอายุ 5-6 ป มีอัตรารอยละ 54.5 อยางไรก็ดี เมื่อตรวจสอบความถูกตองของเวลา
รับวัคซีนโดยพิจารณาเวลาในการรับวัคซีนและระยะหางของการไดรับวัคซีนตามกําหนดชวงอาย ุพบวามีระดับ
ความครอบคลุมลดลงในทุกกลุมอายุ สําหรับอัตราการขาดวัคซีน (Drop out rate) พบวา มีอัตราสูงถึงรอยละ 
40.9 ในกลุมอายุ 5-6 ป สาเหตุหลักที่เด็กในกลุมนี้มีอัตราขาดการรบัวัคซีนสูง คือเจาหนาที่ไมไดนัด เมื่อ
พิจารณารายละเอียดพบวากลุมที่ไมเคยไดรับวัคซีนมาเลย ในอดีตใหเหตุผลวา เจาหนาที่ไมไดนัดรอยละ 29 
สวนในกลุมที่มีประวัติเคยไดรับวัคซีนมา แตไดไมครบถวน มีสาเหตุจากการไมไดนัดใหมารับวัคซีนรอยละ 55 
ผลการศึกษานี้ จึงเปนแนวทางที่จะนําไปแกไขปญหาโดยการอบรมเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ในเรื่องมาตรฐาน
การใหวัคซีน เชน ระยะเวลาที่เหมาะสมของการไดรับวัคซีนแตละชนิด และระยะหางที่ถูกตองระหวางโดสที่
ไดรับ นอกจากนี้ผูใหบริการวัคซีนควรจะมีการติดตามควบคุมกํากับรายงานความครอบคลุมการไดรับวัคซีน
ของเด็กในพื้นที่ การนัดหมายเด็กมารับวัคซีนใหไดระยะหางที่ถูกตอง และการประชาสัมพันธใหความรูแก
ประชาชนในการนําเด็กมารับวัคซีน ตลอดจนการเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อประโยชนในการนัดหมายมา
รับวัคซีนและเตือนความจําของผูปกครอง และ ศิราภรณ สวัสดิวรและสุจิตรา นิมมานนิตย (2556) ไดทําการ 
ศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบและบาดทะยักในเดก็ กอนและหลังการฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก 
และไอกรน พบวาระดับภูมิคุมกันตอคอตีบและบาดทะยัก มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ หลังการฉีดทุกครั้ง 
โดยเฉพาะหลังจากการฉีดกระตุน จํานวนรอยละของเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคได พบวา ในเด็ก
อายุ 2 เดือน กอนไดรับวัคซีนคอตีบมีรอยละ 60 บาดทะยักมีรอยละ 80 สําหรับคอตีบเมื่อไดวัคซีนแลว 3 เข็ม 
นาน 1 1/2 ป คือ กอนการกระตุนครั้งที่หนึ่งมีเด็กที่มีภูมิคุมกันสูงเกินระดับปองกันโรคไดเพียงรอยละ 76.6 
และเมื่อมีการกระตุนครั้งที่หนึ่งไปแลวนาน 2 1/2 ป มรีอยละ 100 ภายหลังกระตุนครั้งที่สองนาน 3 ป มรีอย
ละ 93.5 สําหรับบาดทะยักตั้งแตหลังจากวัคซีนเข็มแรกก็มีภูมิคุมกันเกินระดับปองกันไดถึงรอยละ 100 มา
ตลอด เปนสิ่งที่สังเกตวาภูมิคุมกันตอบาดทะยักมีคาเฉลี่ยอยูในเกณฑสูงกวาคอตีบมาก จากรายงานนี้มี
ขอเสนอแนะวาโครงการ EPI นาจะเนนใหมีการกระตุนวัคซีน DPT ในชวงอายุ 1 1/2 ป หรือภายในวัยกอน
เรียน แทนที่จะเปนวัยเรียนดังที่กําลังทําอยู ดังนั้นผูที่มีหนาที่เกี่ยวของตองตระหนักและใหความสําคัญกับการ
จัดทําฐานขอมูล จากการระบาดในครั้งนี้ผูปวยรายแรกไปเที่ยวงานผีตาโขน จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหมีการ
แพรระบาดเปนวงกวางอยางรวดเร็ว เนื่องจากเจาหนาที่ไมมีประสบการณในการควบคุมโรคจึงไมไดคิดถึงเรื่อง
การเดินทางไปยังที่ตางๆของผูปวยและผูสัมผัส จึงมุงเนนดําเนินการเฉพาะพื้นที่ที่พบผูปวยเปนหลัก กรณี
ดังกลาวสามารถแกไขไดดวยการจัดฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติงานในพื้นที่ และ On the job training ใหกับทีม
ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ   

ในสวนการบริหารจัดการที่ไมเปนระบบ ก็มีสวนสําคัญในการควบคุมการระบาดในครั้งนี้ ซึ่งรูปแบบฯ 
ที่ทีมพัฒนาขึ้นมาใชในครั้งนี้ ไดประยุกตมาจากรูปแบบการบัญชาการเหตุการณของ ปภ. ซึ่งจากการที่มีผู
บัญชาการเหตุการณเพียงคนเดียว ทําใหลดความสับสนในการปฏิบัติงานของทีมได นอกจากนั้น การที่มีคนวาง
แผนการดําเนินงาน มีการเตรียมขอมูล เตรียมเรื่ององคความรูตางๆ หรือการมีที่ปรึกษาที่พรอมใหคําแนะนํา
ตลอดเวลา มีทีมสนับสนุนการดําเนินงานในทุกเรื่อง ไมวาจะเปนคน เงนิ วัสดุ อุปกรณ ยา และเวชภัณฑตางๆ 
สอดคลองกับการศึกษาของพิชญา นวลไดศรี กรกมล รุกขพันธ และวีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ (2556) 
ทําการศึกษาการติดตามอุณหภูมิระบบลูกโซความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอ และตําบล พบวา  รอยละ 40 
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ของตูเย็นมีอุณหภูมิอยูนอกชวง 2-8 ๐C โรงพยาบาลพบอุณหภูมิต่ําสุด 0.2 ๐C สูงสุด 14.8 ๐C สวนสถานีอนามัย 
พบอุณหภูมิต่ําสุด -7.1 ๐C และสูงสุด 26.7 ๐C อายุการใชงาน ประตูตูเย็นที่ปดสนิท ขนาดตูเย็น (คิว) ระบบ
ละลายน้ําแข็ง และระดับความเย็นมีความสัมพันธกับอุณหภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามการขนสง 
พบวา มากกวาครึ่งหนึ่งของเสนทางการขนสงมีอุณหภูมินอกชวง 2-8 ๐C สวนใหญแลวการขนสงผานอุณหภูมิ
รอนเกินไป (23 เสนทาง) อุณหภูมิต่ําสุด -1.5 ๐C สูงสุด 26.7 ๐C 

จากการควบคุมการระบาดของโรคคอตีบ โดยใชรูปแบบการประยุกตใชระบบบัญชาการเหตุการณใน
ภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหการควบคุมการระบาดในครั้งนี้
สามารถควบคุมไดภายในเวลา 2 เดือนหลังจากใชรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นมา ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการระบาดที่
ประเทศรัสเซีย (Hardy I, Dittmann S, Sutter R.,1996 )ที่ตองใชเวลาในการควบคุมการระบาดถึง 3 ป ก็
นับวารูปแบบที่นํามาใชในครั้งนี้ประสบผลสําเร็จเปนอยางดี นอกจากนั้น จังหวัดอื่นๆ ที่ไดนํารูปแบบฯ ดังกลาว
ไปใชก็สามารถควบคุมโรคไดภายในระยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 1 เดือน จึงถือไดวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้ มี
ประสิทธิภาพที่ดี เหมาะแกการนําไปประยุกตใชไดกับทุกโรคและภัย ซึ่งอาจเกิดขึ้นอีกเมื่อใดก็ได 
 
5.2 ขอเสนอแนะ 

5.2.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
1) เนื่องจากการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้อาจกลาวไดวาเปนโรคอุบัติซ้ํา เนื่องจากไมพบโรคนี้ใน

พื้นที่เปนเวลานาน จึงทําใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยทุกระดับ ตั้งแต แพทย พยาบาล SRRT ขาด
ประสบการณในการดําเนินการ ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของทุกระดับ ตั้งแต สสจ. สคร. สํานักระบาดวิทยา ควร
มีการฟนฟูความรูใหกับผูปฏิบัติงานทุกระดับในพื้นที่ 

2) ปญหาที่พบจากการศึกษา คือ การขาดฐานขอมูลทีเ่ปนบัญชีรายชื่อเด็กในพื้นที่ หรือขอมูลความ
ครอบคลุมของการใหวัคซีน ทําใหเมื่อตองใหวัคซีนในการควบคุมโรคในพื้นที่ไมมีขอมูลในการดําเนินการ  

3) กรมควบคุมโรค ควรพิจารณานํารูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้ ไปขยายผลตอใหกับ
พื้นที่อื่น เพื่อใชเปนแนวทางในการประยุกตใชในการบัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข 
ตามความเหมาะสมของแตละเหตุการณ ในลําดับตอไป 

4) การควบคุมการระบาดโรคคอตีบ ในครั้งนี้ อสม. มีสวนชวยในการคนหาผูสัมผัสโรคในชุมชนไดเปน
อยางดี ดังนั้น อสม. ตองมีความรูและความเขาใจนิยามในการคนหาผูปวยเปนอยางดี ทั้งนี้หากเกิดการระบาด 
ควรพิจารณาให อสม. เขามาชวยในการคนหาผูปวยและผูสัมผัสในชุมชน โดยอยูภายใตการควบคุมกํากับของ
เจาหนาที่ และตองมีการอบรมใหความรูแก อสม. เปนอยางดีกอนดําเนินการ 

5.2.2  ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาในครั้งตอไป 
1) ควรนํารูปแบบที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบฯ ใหมีความ

ครอบคลุมยิ่งขึ้น เชน เพิ่มในเรื่องของการบริหารจัดการขอมูล เปนตน 
2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้กับรูปแบบอื่นๆ ที่มี

วัตถุประสงคการดําเนินงานใกลเคียงกัน 
3) ควรมีการประเมินความยั่งยืนของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาในครั้งนี้ 
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รายงานการถอดบทเรียนการตอบโตสถานการณฉุกเฉิน  
กรณกีารระบาดโรคคอตีบ 

จังหวัดเลย วันที่ 10 - 11 มกราคม พ. ศ. 2556 
ณ โรงแรมบานเชียง  จังหวัดอุดรธานี 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อสรุปบันทึกบทเรียนจากการปฏิบัติงาน การเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมปองกันการระบาดโรคคอตีบ
จากในพื้นที่จังหวัดเลย  
 
ผลคาดวาจะไดรับ 

1. เอกสารบทเรียนจากการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมปองกันการระบาดโรคคอตีบในพื้นที ่
2. สรุปขอเสนอผูบริหารสําหรับแนวทางการจัดการและนโยบายในสวนกลาง และจังหวัด จากผลการปฏิบัติที่

สรุปได 
 
ผูเขารวมประชุม ประกอบดวย 

1. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา สสจ.เลย   
2. หัวหนาเวชกรรมสังคม หรือผูแทน โรงพยาบาลจังหวัด 
3. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา โรงพยาบาล และสสอ. จากอําเภอที่พบผูปวยยืนยัน ผูปวย
นาจะเปน  ผูปวยสงสัย   พาหะ และผูสัมผัสที่เกี่ยวของ 
4. เจาหนาที่ รพ.สต. ที่เกี่ยวของจังหวัด เลย และรพ.สต. ชายแดน 
5. หัวหนางานสงเสริมสุขภาพ หรือผูรับผิดชอบงานวัคซีน ในโรงพยาบาล สสอ. สสจ. 
6. ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรค งานระบาดวิทยา งาน PHER สคร. 6 

 
รูปแบบการถอดบทเรียน 

- แบงกลุมถอดบทเรียนออกเปน 4 กลุม ตามมาตรการดําเนินงานควบคุมโรคคอตีบ  ผูเขารวมถอดบทเรียนแต
ละกลุม มีผูปฏิบัติงานตั้งแตระดับจังหวัด   อําเภอ และตําบล 

- ในการถอดบทเรียนแตละกลุม มีวิทยากรหลัก 1 คน วิทยากรผูชวย 1 คน notetaker  3 คน     
- การสรุปไดจาก ผลสรุปรวม notetaker  3 คน     

 
ประเด็นการถอดบทเรียน 

1.การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 
2.การเฝาระวัง และคัดกรอง  
3.ความครอบคลุมของวัคซีน (Mop-up/Catch up) 
4.การสอบสวนโรคและการคนหาผูสัมผัสใกลชิด 

 
ความเปนมาสถานการณการระบาดโรคคอตีบ 
          จากสถานการณการระบาดโรคคอตีบ ในชวงกลางป พ. ศ. 2555 มีลําดับสถานการณดังนี้ 
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 พฤษภาคม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวไดประสานขอ DAT จากประเทศไทยแตขอมูลไม
เปดเผยวามีการระบาดในประเทศหรือไม 

 มิถุนายน  พบผูปวยรายแรกที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด
ขอนแกน และสํานักระบาดวิทยา รวมดําเนินการกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลยในการ สอบสวน 
ควบคุมและเฝาระวังโรค 

 กรกฎาคม พบผูปวยในวัยผูใหญเพิ่มขึ้นที่อําเภอดานซาย  และเริ่มพบผูปวยที่อําเภอผาขาว 

 สิงหาคม  การระบาดขยายเปนวงกวางที่อําเภอดานซาย  และพบผูปวยใหมที่อําเภอภูหลวง 

 กันยายน พบการระบาดเปนกลุมกอนในโรงเรียนแหงหนึ่งของอําเภอวังสะพุง และเริ่มพบผูปวยที่จังหวัด
เพชรบูรณและจังหวัดหนองบัวลําภ ู  ขณะเดียวกันวันที่ 26 กันยายน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ผูตรวจราชการประชุม VDO conference รวมกับ 26 จังหวัดที่เปนพื้นที่ระบาดและพื้นที่เสี่ยงโรคคอตีบ  

 ตุลาคม การระบาดที่อําเภอวังสะพุงชะลอตัว เริ่มพบผูปวยที่จังหวัดอุดรธานีและพบผูปวยสงสัยจังหวัด
สกลนคร 

 สรุปโดยภาพรวมทั้งประเทศ ณ วันที่ 5 กุมภาพันธ พ. ศ. 2556 พบผูปวยยืนยันโรคคอตีบ 43 ราย 
ดังนี้ 
   

จังหวัด   ผูปวยยืนยัน(จํานวน)  เสียชีวิต(จํานวน) 
 
เลย    26        2 
เพชรบูรณ     5        0 
หนองบัวลําภ ู     3        0 
อุดรธานี      1        0 
นครราชสีมา     3        0  
สุราษฎรธานี     2        0 
นครศรีธรรมราช     2        2 
สงขลา      1        0 
 
รวม      43        4   

 
 
ป พ. ศ. 2555 ลักษณะการระบาดของโรคคอตีบในประเทศไทยใน แบงออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 

1. เปนการระบาดในกลุมผูใหญ พบในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัด เลย นครราชสีมา 
อุดรธานี และหนองบัวลําภู การระบาดในกลุมนี้สาเหตุ เนื่องมาจากในวัยผูใหญระดับภูมิคุมกันโรคคอตีบในพื้นที่
ดังกลาวอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากในวัยเด็กไมไดรับวัคซีนและเจริญเติบโตในชวงในธรรมชาติมีโรคคอตีบนอย
หรือไมมีเลยทําใหขาดการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อเชื้อโรคคอตีบเขามาในชุมชน จึงทําใหมีการ
แพรกระจายของโรคสูง 

2. เปนการระบาดในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 12 ป พบในจังหวัด สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราชและสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต มักเปนในเด็กรายเดียวหรือในกลุมเด็กเล็กๆที่สัมผัสใกลชิด ไมแพรกระจายตอในกลุม
ผูใหญ ในพื้นที่เหลานี้คาดวามีเชื้อคอตีบแพรกระจายและผูใหญอาจมีภูมิคุมกันอยูในระดับเพียงพอเนื่องจากมีการ
กระตุนตามธรรมชาติอาการเจ็บปวยจึงมีนอย  



50 
 

 
ยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคคอตีบ 

Emergency response  เพื่อควบคุมการระบาดอยางรวดเร็ว โดยการคนหาผูปวย ควบคุมโรคและรักษาเพื่อ
ลดอัตราตาย  จัดการกับผูสัมผัสใกลชิดและพาหะเพื่อปองกันการเกิดโรคและลดการแพรเชื้อในชุมชน โดยผาน
การประสานสั่งการอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพStrengthening immunization program  โดยใหมีการ
สํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนและเรงรัดการใหวัคซีนในกลุมเปาหมาย รวมทั้งการใหวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบในกลุมประชากรที่คาดวาจะไมมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ 
 
พื้นที่ดําเนินการ 
จังหวัดเลย หนองบัวลําภ ูและอุดรธานี 
 
ประเด็นที่ 1  การประสานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 
กรณีการระบาดโรคคอตีบในการดําเนินงานภายใตภาวะฉุกเฉิน มีระบบบัญชาการดังนี้ 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวง เปด War room  โดยมโีครงสรางระบบสั่งการระดับกระทรวง ดังแผนผัง 
 

แผนผังศูนยปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโตภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข 
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ระดับเขต  
War room ระดับเขต กรณีเกิดการระบาดของโรคคอตีบ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน   

มีโครงสรางบัญชาการเพื่อประสานสั่งการดังแผนผัง 
 
 

                                                       ผูบัญชาการเหตุการณ 
                                                        ดร.นพ.ณรงค  วงศบา 

                                                                                     รองผูบัญชาการเหตุการณ 
                                                                                         พญ.ศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ 
 
 
 
ดานประเมินสถานการณ          ดานสนับสนุน               ดานงบประมาณ         ดานสนับสนนุวัสดุ          ดานสื่อสารและ    
และวิเคราะหขาวกรอง              ปฏิบัติการ               และบริหารจัดการ       อุปกรณ เวชภัณฑ             ประชาสัมพันธ     
ประธาน :                              ประธาน :                      ประธาน :               ประธาน :                     ประธาน : 
ดร.ชาญชัยณรงค                      พญ.ศศิธร                    นางวัลภา                นายสิทธิพร                   นางอมรรัตน 
                                           นางศรีสุนทร 
 
 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 จ.ขอนแกน  มีหนาที่ในการสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพซึ่งเกิดจากการระบาดของโรคตางๆและเหตุการณที่เปนภาวะฉุกเฉิน  โดยมีพื้นที่รับผิดชอบ 9 จังหวัด ไดแก 
รอยเอ็ด  มหาสารคาม  ขอนแกน  กาฬสินธุ  เลย  อุดร  หนองคาย  หนองบัวลําภูและ บึงกาฬ   

สําหรับ สคร.6 ขอนแกน ไดมีการจัดตั้ง ศูนยปฏิบัติการและตอบโตภาวะฉุกเฉินโรคและภัยสุขภาพโดย IC คือ 
นพ. ณรงค  วงศบา ผูอํานวยการของสคร.6 ขอนแกน รองIC คือ พญ.ศศิธร  ซึ่งในชวงเกิดการระบาดของโรคคอตีบ 
สคร.6 จะมีการสั่งการและติดตามสถานการณ พรอมแนวทางแกไขปญหาผาน war room สคร.6 ทุกวันพฤหัสบดี 
และสงรายงาสถานการณในภาพรวมเขตและตามแบบรายงานที่กรมกําหนดรวมทั้งรายงานใหผูตรวจราชการทราบทุก
วันศุกร 
            

ดังนั้นเพื่อเปนการเตรียมความพรอมในการรับมือกับสถานการณตางๆสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6  
จ.ขอนแกน จึงมีการจัดตั้งศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขของหนวยงานขึ้น  เพื่อใหการดําเนินการสนับสนุน
พื้นที่ไดทันเวลา ทันตอเหตุการณ และเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน   
 

ระดับจังหวัด 
War room ระดับจังหวัด กรณีการระบาดโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด  รองผูบัญชาการเหตุการณ คือ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ในการประชุม war roomจังหวัด        แต
ละครั้ง จะมีผูอํานวยการทุกโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอทุกแหง และผูเกี่ยวของทุกดานเขารวมประชุม เพื่อรับ
นโยบาย และการสั่งการเพื่อถายทอดลงสูพื้นที่ 

 
การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน 

1. เริ่มจัดตั้งศูนยประสานงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคคอตีบอําเภอดานซาย โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาล
ดานซายเปนประธาน เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม  และมีการประชุมทั้งหมด 4 ครั้ง โดยเนนการดําเนินการคัดกรองผูปวย 
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สอบสวนโรค คนหาผูปวย ควบคุมการกระระบาดของโรค และการปองกันโรค รวมทั้งกําหนดขั้นตอนการทํางานใน
ประเด็น การตรวจหาเชื้อและติดตามอาการในกลุมผูสัมผัสใกลชิด การใหยารักษาผูปวยและผูสัมผัสใกลชิด พรอมทั้ง
การใหความรูเพื่อลดการแพรโรค และการใหวัคซีนในพื้นที่ที่มีการระบาด 
     2. การจัดตั้ง War room ระดับจังหวัด เพื่อประสานงาน และติดตามสถานการณการระบาดอยางใกลชิด  
ตลอดจน การบริหารจัดการวัคซีนปองกันโรค และ DAT รวมทั้งใหความรูกับเจาหนาที่ในการคัดกรองผูปวย สอบสวน 
ควบคุมและปองกันโรค กรณีพบผูปวยรายใหม รวมทั้งมาตรการที่ดําเนินการในอําเภออื่นๆ ของจังหวัดดวย และ
ประชาสัมพันธใหกับประชาชน อสม. และผูนําทองถิ่น ในพื้นที่ไดเขาใจและรวมมือปองกันและควบคุมการระบาดของ
โรค 
       ระดับอําเภอ 

     War room ระดับอําเภอ กรณีการระบาดโรคคอตีบ ผูบัญชาการเหตุการณ คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลของ
อําเภอนั้นๆ และองคประกอบการประชุมไดแก สาธารณสุขอําเภอ ผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลและสาธารณสุข
อําเภอ  ผอ.รพ.สต โดยเนื้อหาการประชุมจะเปนประเด็นสั่งการจากจังหวัด  ผลการลงดําเนินงานในพื้นที่ สิ่งที่
ดําเนินการไปแลว ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน  
 

สิ่งที่ดําเนินการไดดี 

 ทุกระดับมีคณะกรรมการในการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคในภาวะฉุกเฉิน 

 มีระบบบัญชาการและสั่งการผาน war room 

 มีผูบัญชาการเหตุการณชัดเจนในแตละระดับ 

 มีการแจงใหมีการเฝาระวังผูสัมผัส case ทุกจังหวัด 

 มีการสั่งการจากกระทรวง ใหเก็บตกการไดรับวัคซีนของเด็กตามระบบปกติ (catch up vaccination) 

 มีการกําหนดมาตรการกลางจากกระทรวงลงมาใหพื้นที่ดําเนินการ 

 War room ทุกระดับติดตามสถานการณอยางเขมขน 

 ผลจากการติดตามการดําเนินงานทําให แนวทางการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคชัดเจนมากขึ้น 
   สิ่งที่ควรปรับปรุง 

 ในระยะแรกมาตรการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงานสับสน 

 การสั่งการจากสวนกลางผานหลายชองทาง หลายงาน ทําใหเกิดความซ้ําซอนของการดําเนินงาน 

 ผูปฏิบัติงานดําเนินการไมทันตามขอสั่งการที่ผานทาง VDO conference 

 ขอมูลหรือสรุปขอสั่งการ ไมชัดเจนวาจะนําลงที่ website ของหนวยงานใด 

 ขอมลูที่พื้นที่แจงกระทรวงควรแจง สคร.ใหทราบดวยเพื่อการสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นทีไ่ด
ทันทวงที 

 
ประเด็นที่ 2 การสอบสวนและการควบคุมปองกันโรค 
 
พบผูปวยคอตีบที่อําเภอดานซาย จังหวัดเลย  (มิถุนายน – กรกฎาคม พ. ศ. 2555) 

อําเภอดานซาย ม ี10 ตําบล ประชากร 50,371 คน (ขอมูลประชากรกลางปพ.ศ. 2554) หางจากอําเภอเมือง 
จังหวัดเลย 82 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ขนาด 90 เตียง จังหวัดเลย พบผูปวยคอตีบราย
สุดทาย เมื่อปพ.ศ.2538 จากรายงานขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
ขอมูลจากผูปวยเสียชีวิต 
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พบผูปวยคอตีบรายแรก เพศชายอายุ 40 ป ที่อยู หมู 1 ตําบลดานซาย เริ่มปวยวันที่ 24 มิถุนายน พ. ศ. 
2555  ดวยอาการไข ไอ เจ็บคอ กลืนลําบาก รับการรักษาแผนกผูปวยนอก ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 
จังหวัดเลย เชาวันที ่29 มิถุนายน พ.ศ. 2555 แพทยวินิจฉัยเปน Pharyngitis and tonsillitis ไดรับยา Amoxycillin 
รับประทาน และเย็นวันเดียวกันอาการไมดีขึ้น ไดกลับมานอนรักษาในโรงพยาบาล แพทยวินิจฉัยเปน severe 
pharyngitis and tonsillitis และไดรับ Augmentin 1.2 ลานยูนิต   
 

วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2555 พบอาการคอบวม แผนฝาขาวเทาในลําคอ แพทยอายุรกรรมใหการวินิจฉัย
สงสัยโรคคอตีบ จึงไดเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอ ยอม Gram’s stain พบ Gram’s positive cocci with 
Chinese-letter pattern และนําตัวอยางที่ไดเพาะเชื้อใน sheep blood agar ที่โรงพยาบาล และสง subculture 
และ colony ที่ขึ้นใน plate สงตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 
วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2555  พบภาวะ Thrombocytopenia  

แพทยใหการวินิจฉัย R/o diphtheria และแจงให ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วรับทราบเพื่อออกสอบสวนและควบคุม
โรคเบื้องตน 
 

วันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยไดรับ diphtheria antitoxin 
60,000 ยูนิต และทีมสอบสวนโรคอําเภอดานซาย ออกสอบสวนโรคเบื้องตน โดยการสัมภาษณญาติและ เพื่อนผูปวย 
และคนหาผูปวยเพิ่มเติม พบผูสัมผัสใกลชิด  ผูสัมผัสรวมบาน ทั้งหมด 10 คน ในชุมชนอีก 10 คน  ซึ่งทั้งหมดไมมี
อาการเจ็บคอ มีไข  พรอมจายยา  Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 2 ครั้งหลังอาหาร จํานวน 7 วัน และ
ให dT  กับผูสัมผัสใกลชิดทุกราย และพบประวัติสามีเกาของภรรยาเสียชีวิตดวยโรคเอดส และสํารวจความครอบคลุม
การไดรับวัคซีนในชุมชน ในประชากรหมูที่ 1 บานดานซาย  ต. ดานซาย จํานวน 1,273 คน พบวามีเด็กอายุต่ํากวา 1 
ป จํานวน 6 คน ไดรับ DPT-HB ครบ 3 ครั้งทุกคน และเด็กอายุ 1-5 ปจํานวน 50 คน ไดรับ DTP ครบตามเกณฑ 49 
คน และอีก 1 คน รอฉีดในวันนัด  
 

วันที่ 4 – 9 กรกฎาคม พ.ศ.2555 พบวาผูปวยอาการเริ่มดีขึ้น หายเจ็บคอ รับประทานอาหารได และไดรับ
การตรวจเลือดหาเชื้อไวรัส HIV พรอมใหคําปรึกษากอนตรวจ พบวามีประวัติติดเชื้อ HIV แตผูปวยไมทราบมากอน 
 

วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ไดรับแจงผลยืนยันการเพาะเชื้อของสารคัดหลั่งในบริเวณคอ จากสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบเชื้อ C. diphtheriae และแจงผลสารพิษของเชื้อคอตีบ
ภายหลัง  
 

วันที่ 12 กรกฏาคม พ.ศ.2555 ขณะรอถายภาพรังสีทรวงอก กอนกลับบาน ผูปวยเริ่มแนนหนาอก หายใจ
ลําบาก พบอาการหัวใจวาย และเสียชีวิต สาเหตุจากกลามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลันจากสารพิษของเชื้อคอตีบ  

 
ผูปวยเสียชีวิตรายที่สอง  เพศชาย อายุ 25 ป อาศัยที่หมู 6 บานตูบคอ ตําบล กกสะทอน อําเภอดานซาย 

เริ่มมีไขสูง ปวดศรีษะ หนาวสั่นตั้งแตวันที่ 4 กรกฏาคม พ. ศ. 2555 และอีกวันถัดมาเริ่มมีอาการคอบวม เจ็บคอ และ
ผูปวยซื้อยารับประทานเอง 
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วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยเขารับการรักษาที ่รพร. ดานซาย ดวยอาการ ไขสูง ไอ น้ํามูกไหล เจ็บ
คอ กลืนลําบาก แพทยวินิจฉัยสงสัยโรคคอตีบ และให Diphtheria antitoxin 80,000 ยูนิต ไดทันที ทั้งนี้ผูปวยมี
ประวัติดื่มเหลาเปนประจําและใชยาเสพติดดวย และเก็บตัวอยาง Throat swab ของผูปวย และนองชายผูปวยที่มา
เฝาไข เพาะเชื้อที่รพร.ดานซาย และสงตรวจยืนยันที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
 

วันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยอาการไมดีขึ้น ไดรับการวินิจฉัย Diphtheria and pneumonia และถูก
สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลจังหวัดเลย เพื่อใหการรักษาอาการแทรกซอนที่อาจเกิดจากสารพิษของเชื้อคอตีบ 
 

วันที่ 9-10 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ผูปวยมีอาการหัวใจวาย Heart failure และ ARDS แพทยไดใสทอชวย
หายใจ รักษาแบบประคับประคอง และเสียชีวิตวันที่ 11 กรกฎาคมพ. ศ. 2555  และรพร.ดานซายไดประสานผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยพบวา สารคัดหลั่งจากคอที่สงตรวจเพาะเชื้อจากทั้งผูปวยและ
นองชาย พบเชื้อแบคทีเรียที่มีลักษณะเขาไดกับ Corynbacterium diphtheriae ทั้งนี้ทางหองปฏิบัติการฯใหยืนยัน
เชื้อคอตีบและสารพิษของเชื้อคอตีบภายหลัง  และวันที่ 13 กรกฎาคม กรมวิทยาศาสตรการแพทยแจงผลยืนยันเพาะ
เชื้อจาก Throat swab ของผูปวยและนองชายพบเชื้อ C. diphtheriae สําหรับผลตรวจหาสารพิษจากเชื้อคอตีบจะ
รายงานยืนยันภายหลัง  

ประชากรในหมูที่ 6 ตําบลตูบคอ ทั้งหมด 1,280 คน สวนใหญเปนชาวมง ทีมสอบสวนโรคอําเภอดานซาย ได
สัมภาษณผูสัมผัสรวมบาน จํานวน 12 คน อายุระหวาง 7 เดือน - 32 ป และผูสัมผัสในชุมชนรวม 37 คน และไดจาย
ยา Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 2 ครั้งหลังอาหาร จํานวน 7 วัน สําหรับผูใหญ พรอมท้ังให 
Erythromycin syrup สําหรับเด็กเล็ก และฉีด dT ใหผูสัมผัสทั้งหมด 28 คน ทั้งนี้เด็กอายุนอยกวา 5 ป ให DTP ได
ครบตามเกณฑใน EPI-Program ทันท ี 
 

การสอบสวนและควบคุมโรค 
วันที่ 11 กรกฎาคม พ. ศ. 2555  ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดาน

ซาย และรพ.สต.ทุกแหง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ไดแกทีมเวชกรรมสังคมและงาน IC โรงพยาบาล 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน รวมกับสํานักระบาดวิทยา ไดประชุมและวางแผนรวมกันที่ รพร. ดานซาย 
เพื่อกําหนดแนวทางมาตรการรวมกันดังนี้ 

 
1. มาตรการควบคุมปองกันโรคในโรงพยาบาล  ใหมีการแยกผูปวยสงสัยคอตีบในหองแยกโรค  

จัดระบบการเขาเยี่ยมผูปวยโดยใหปองกันแบบ Strict isolation  ใหมีการติดตามอาการปวยของบุคลากรทาง
การแพทยและทีมสอบสวนโรคที่เปนผูสัมผัสผูปวย และใหรับประทานยา Roxithromycin 150 มิลลิกรัม รับประทาน 
2 ครั้งหลังอาหาร จนครบ 14 วัน และถามีไข ใหแจงทีมเฝาระวังและพบแพทยทันที ทั้งนี้เสนอใหฉีด dT สําหรับใน
บุคลากรที่เกี่ยวของทุกคน 

2. มาตรการการควบคุมปองกันโรคในชุมชน  กําหนดใหเจาหนาที่รพ.สต. ทุกแหง สํารวจความ
ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก และติดตามเด็กเพื่อมารับวัคซีนใหครบตามกําหนดโดยเฉพาะ DTP และ dT  
และเพื่อลดอัตราปวยตายในชุมชนที่พบผูปวยคอตีบ ใหดําเนินการฉีด dT ในระดับตําบล เฉพาะตําบลที่พบผูปวย
ไดแก ตําบลดานซาย และตําบลกกสะทอน โดยใหเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 12 กรกฎาคม และกําหนดใหแลวเสร็จ
ภายใน 15 กรกฎาคม โดยพิจารณาให dT ครอบคลุมทุกรายดังนี ้

 ประชากรกลุมอายุมากกวา 15-40 ป ให dT จํานวน 3 ครั้งหาง 1 และ 5 เดือนตามลําดับ เดือนที่    0,1
และ 6 เดือน  
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 กลุมเด็กอายุนอยกวา 15 ป ใหตรวจสอบการไดรับวัคซีนใน EPI-Program กอน กรณีที่ไดรับไมครบตาม
เกณฑใหพิจารณาฉีดวัคซีน และ dT ตามแนวทางการปองกันควบคุมโรคคอตีบ กรมควบคุมโรค กรณี
ไดรับวัคซีนไมครบ 

3. มาตรการคนหาผูปวยเพิ่มเติม และติดตามผูสัมผัสรวมบาน และผูสัมผัสใกลชิดในชุมชน  ได
กําหนดใหทุกตําบลในอําเภอดานซาย ใหมีการเฝาระวังคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบที่มารับบริการในโรงพยาบาล และ
รพ.สต.  จนถึง 2 สัปดาหหลังพบผูปวยรายสุดทาย และให  แจง อสม. สํารวจบานในความรับผิดชอบ หากพบผูปวยที่
มีไข ไอ เจ็บคอ ใหพามาตรวจรักษาที่ รพ.สต. และใหเจาหนาที่ รพ.สต. ตรวจรางกายและดูลักษณะแผนฝาในลําคอ 
ถาสังเกตพบวามีฝาขาวเทา หรือหากไมแนใจ ใหสงพบแพทยที่ รพร. ดานซาย ทันที พรอมท้ังใหผูปวยสวมหนากาก
อนามัยดวย โดยให รพร. ดานซาย จัดชองทางสําหรับผูปวยที่สงตอมาโดยใชชองทางเดียวกับผูปวยเฝาระวังโรค
ทางเดินหายใจ สําหรับ กรณีผูปวยที่แพทยใหการวินิจฉัยอื่น ที่ไมใชโรคคอตีบ  ยังคงใหเจาหนาที่ รพ.สต. และอสม. 
รวม ติดตาม สอบถามอาการผูปวยทุกวัน หากอาการไมดีขึ้นควรสงพบแพทยตรวจวินิจฉัยซ้ํา  นอกจากนี้ใหเก็บ
ตัวอยาง Throat swab จากผูสัมผัสใกลชิดผูปวย ทุกราย สงตรวจเพาะเชื้อที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และให
ติดตามการรับประทานยา Roxithromycin หรือ Erythromycin ครบตามกําหนด ๑๔ วัน ทั้งนี้หากผลตรวจเพาะเชื้อ
จากสารคัดหลั่งบริเวณคอ ของผูสัมผัสใกลชิด พบเชื้อ C. diphtheriae ทั้งกรณีที่เปนพาหะ /ผูปวยที่ไมแสดงอาการ 
แนะนําใหปฏิบัติตัว และพิจารณารับประทานยาจนตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อคอตีบ เชนเดียวกับผูปวยคอตีบดวย ทั้งนี้
ใหเก็บตัวอยาง throat swab สงตรวจเพาะเชื้อซ้ํา เมื่อรับประทานยาครบ 14 วัน  

4. มาตรการสํารอง Diphtheria anti-toxin (DAT) และ diphtheria toxoid (DTP/dT) จาก
ขอมูลการสํารองยาในรพร. ดานซาย  ณ วันที่ 13 กรกฎาคม มีการสํารอง DAT  24 ขวด (10,000 ยูนิต/ขวด) ให
ประสานขอรับการสนับสนุนจาก สปสช. และองคการเภสัช เพื่อจัดสง DAT ใหโรงพยาบาลเลย จํานวน 80 ขวด เพื่อ
สํารองไวกรณีพบผูปวยเพิ่มขึ้น  สําหรับการให dT ใหพิจารณาฉีดในประชากรกลุมเสี่ยงตามเกณฑขางตน โดยมีรพร. 
ดานซาย เปนจุดกระจาย dT ไปยัง รพ.สต. เปาหมาย ตอไป 

 
จากการสอบสวนโรคพบผูปวยเพิ่มเติม ในอําเภอดานซาย  โดยเนนใหมีการคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบใน

โรงพยาบาล และรพ.สต. ทุกแหงนั้น โดยใชนิยามผูปวยเพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมทั้งในสถานพยาบาล และในชุมชน ใน
การอธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ในชวงเดือนกรกฎาคม พ. ศ. 2555  ตามนิยามผูปวยเพื่อการวินิจฉัยและการ
รักษา และนิยามโรคเพื่อการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ของ “นิยามโรคติดเชื้อ” ซึ่งจัดทําโดยสํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค  พบผูปวยเพิ่มอีก เปน 9 ราย กระจายในพื้นที่ 3 ตําบล ไดแก ตําบลดานซาย  ตําบลกกสะทอน และ
ตําบลอีปุม และใหดําเนินการตามมาตรการที่กําหนด  
 
ประเด็นสําคัญที่ไดรับจากกรณีผูปวยเสียชีวิตทั้งสองราย และการระบาดในระยะแรก 

1. ประสบการณของแพทยในการวินิจฉัยแยกโรคคอตีบจากลักษณะอาการทางคลินิก โดยเฉพาะ
ลักษณะแผนฝาขาวเทาที่บริเวณคอ โดยเฉพาะทักษะในการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรคคอตีบของแพทยจบใหม 

2. กรณีพบผูปวยสงสัยคอตีบรายแรกในพื้นที่ และพิจารณาใหการรักษาดวย Diphtheria antitoxin ที่
เพียงพอและมีความจําเปนตองไดรับการสนับสนุนเวชภัณฑยา อยางทันทวงที โดยเฉพาะผูปวยผูใหญที่ไมเคยไดรับ 
diphtheria toxoid มากอน หรือผูปวยเด็กที่ไดรับ diphtheria toxoid ไมครบถวนตามเกณฑอายุของ EPI-Program 

3. ใหการรักษาแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพกรณีพบผูปวยคอตีบที่มีโอกาสสูงตอการเกิด
อาการแทรกซอนทั้งกลามเนื้อหัวใจอักเสบเฉียบพลัน ภาวะผิดปกติของระบบประสาท และอาการไตวายเฉียบพลัน 

4. ประสบการณของเจาหนาที่ในพื้นที่ในการสอบสวนโรคสําหรับผูปวยคอตีบรายแรก โดยเฉพาะ
ประวัติการไดรับวัคซนีของผูปวยและกลุมผูสัมผัสใกลชิด การคนหาแหลงโรคของผูปวย และผูปวยเสียชีวิต แตละราย 
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5. การเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณคอสงตรวจหาเชื้อคอตีบที่ถูกตอง ไดแก  เทคนิคและวิธีการ
เก็บตัวอยาง ชนิดและจํานวนของ Transport media ที่ใช   

6. ศักยภาพทางดานบุคลกร อุปกรณและเครื่องมือที่ใชในการตรวจเพาะเชื้อคอตีบจากสารคัดหลั่ง
บริเวณคอ ของหองปฏิบัติการในพื้นที่ทั้งระดับจังหวัดและอําเภอ เพื่อรองรับการตรวจวินิจฉัยจากจํานวนตัวอยางสาร
คัดหลั่งผูปวยและผูสัมผัสใกลชิดที่มีจํานวนมากขึ้น หากมีการระบาดของโรคในวงกวาง 

7. ระบบตดิตาม วิธีการและผลการดําเนินงานตามมาตรการที่กําหนดในพื้นที่ระบาด และพื้นที่หมูบาน
ขางเคียง รวมทั้งการประสานงานสั่งการในระดับและระดับจังหวัด  

8. ทบทวนองคความรูสําหรับการควบคุมปองกันการระบาดของโรคคอตีบ ซึ่งเปนโรคที่ปองกันไดดวย
วัคซีนที่มีอัตราการถายทอดโรคสูง  โดยเฉพาะเครื่องมือสําคัญที่ใชการควบคุมปองกันโรคคอตีบใหประสบผลสําเร็จ 
ไดแก  

8.1 อุปกรณปองกันการแพรเชื้อคอตีบ โดยเฉพาะการปองกันการแพรโรคผานระบบทางเดินหายใจ   ไดแก  
หนากากอนามัย  ที่มีเพียงพอและนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ และการลางมือบอยๆ  ชวยลดจํานวนเชื้อท่ี
อาจติดมากับสารคัดหลั่งของทางเดินหายใจ 
    8.2 ความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อคอตีบ  ทั้งนี้หากผูปวย ไดรับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม สามารถลด

 จํานวนเชื้อในลําคอ ลดอาการปวยได และตัดวงจรการระบาดของโรคคอตีบได  อยางไรก็ตามยาปฏิชีวนะ
อาจไมชวยใหลดอาการแทรกซอนจากสารพิษของเชื้อคอตีบ  

8.3  Diphtheria anti-toxin สําหรับผูปวยสงสัยคอตีบ เพื่อลดอัตราปวยตาย ทั้งนี้ควรใหผูปวยไดรับ DAT   
อยางเร็วที่สุดเพื่อ neutralize สารพิษของคอตีบในกระแสเลือดกอนจะไปทําลายเนื้อเยื่อและอวัยวะที่ 
      สําคัญ ไดแก หัวใจ เสนประสาท และ ไต เปนตน  

8.4  Diphtheria Toxoid โดยเฉพาะสําหรับเด็กซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตจากอาการแทรกซอนของโรค และ
สามารถแพรโรคไดงายและรวดเร็วจากกิจกรรมของเด็กเมื่ออยูรวมกัน ดังนั้นความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน และ 
diphtheria toxoid เปนเครื่องมือสําคัญชวยประเมินสถานการณการระบาดและ ปองกันการระบาดของโรคจาก
ผูปวยซึ่งสามารถแพรเชื้อไดมากกวาพาหะ หรือผูปวยที่ไมมีอาการได  

นอกจากนี้ผูใหญที่ไมเคยไดรับ Diphtheria toxoid เปนประชากรกลุมเสี่ยง หากเกิดการระบาดของโรค
ในพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่ที่ไมพบผูปวยมาเปนเวลานาน 

9. ประสบการณในการสอบสวนโรคคอตีบของทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ จังหวัดในการ
คนหาแหลงโรคจากการสัมภาษณผูปวย ผูสัมผัสใกลชิด ตลอดจนการคนหาผูปวยเพิ่มเติมจากความเชื่อมโยงทาง
ระบาดวิทยาของผูปวยและชวงเวลาสัมผัส ซึ่งการพัฒนาบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของ ใหไดรับการฝกอบรม
ทักษะการสอบสวนโรค และทบทวนอยางตอเนื่อง 

10. การสื่อสารประชาสัมพันธที่เขาถึงผูปวย ชุมชน ใหเขาใจและนําไปปฏิบัติได โดยเฉพาะการแยก
ผูปวย  และพาหะ จากผูสัมผัสใกลชิด และการใชอุปกรณปองกันการแพรโรค  เพื่อลดอัตราปวยลง  
 สิ่งที่ดําเนินการไดด ี

1. มีการคนหาผูสัมผัสใกลชิดทั้ง วง 1,2 
2. มีการกําหนดคํานิยามโรค งายตอการดําเนินการคนหา 
3. มีการถายทอดความรูเรื่องโรคคอตีบใหกับบุคลากร 
4. มีทีมติดตามการกินยา 

 สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. การคนหาผูสัมผัสใกลชิดในวงสองมีความครบถวนนอย 
2. ยังไมมีการติดตามผูปวยสงสัยไปถึงที่สุด 
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3. การกํากับการกินยาไมครบ 100 % 
4. ไมทราบขอมูลการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในการกินยาครบถวน 

 
     ประเด็นที่ 3  การเฝาระวัง คัดกรอง และตรวจจับการระบาด จังหวัดเลย 
     
      สถานการณตอมาพบการระบาดเปนกลุมกอน และกระจายหลายอําเภอในจังหวัดเลย          (สิงหาคม – 
กันยายน พ. ศ. 2555) 

จากสถานการณการระบาดของโรคคอตีบ ในอําเภอดานซาย  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย แจง
โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด เนนการเฝาระวัง คัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบเพิ่มขึ้น ทั้งนี้จากสรุปผลการสอบสวนโรค 
ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค มีดังนี้  

วันที่ 7 สิงหาคม พ. ศ. 2555 พบผูมีอาการเขาไดกับโรคคอตีบในจังหวัดเลยทั้งหมด 22 ราย  ซึ่งเปนผูปวย
ไดรับการยืนยันจากผลตรวจเพาะเชื้อ Corynebacterium diphtheriae จากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 13 ราย 
ทั้งนี้พบผลบวกตอ Toxin ของเชื้อคอตีบ 11 ราย และรอผลตรวจ Toxin 2ราย ทั้งนี้เปนผูปวยเสียชีวิต 2 ราย และผู
ติดเชื้อไมแสดงอาการ 8 ราย มีผลบวกตอ Toxin 6 ราย และรอผลตรวจ Toxin อีก 2 ราย 

จากขอมูลการกระจายของโรคพบวา มีผูปวยยืนยันโรคคอตีบจาก ม.2  ตําบลโนนปอแดง อําเภอผาขาว 1 
ราย  และผูปวยยืนยันและสงสัยโรคคอตีบที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอดานซาย 14 ราย กระจายแยกรายตําบล ไดแก 
กกสะทอน 50%  อิปุม 36%  ดานซาย 7%  และนาหอ 7% คามัธยฐานอายุผูปวย 25.5 ป   เปนผูชายมากกวา
ผูหญิงในอัตราสวน 1.3:1  สัดสวนอาการของผูปวยมีไข 93%  เจ็บคอ 86%  มีแผนขาวที่คอ 71% ไอ 36% คอบวม 
36%กินขาวไมได 36% ตามลําดับ  มีประวัติไดรับวัคซีนโรคคอตีบ 43% และไมไดรับวัคซีน 57% ความครอบคลุม
ของการฉีดวัคซีนคอตีบในอําเภอดานซายเทากับ 82%  ทั้งนี้ผูปวยทั้งหมดไมมีประวัติเดินทางออกนอกพื้นที่ชวง 14 
วันกอนเริ่มมีไข  

   ดังนั้นในเดือนสิงหาคม พ. ศ. 2555 ไดกําหนดแนวทางการคัดกรองและรายงานโรคสําหรับผูปวยสงสัยคอตีบ 
จังหวัดเลย โดยแบงตามระดับสถานพยาบาลดังนี้ 

กรณีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   พบผูปวยที่มีไข และเจ็บคอ และมีปจจัยเสี่ยงอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ 
• มีแผนฝาสีขาวปนเทา ติดแนนที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือโพรงจมูก กลองเสียง  
• มีทอนซิลบวมแดง หรือมีจุดหนองบริเวณทอนซิล โดยไมมีน้ํามูก และมีประวัติเดินทางเขาในพื้นที่ 

ตําบลที่พบผูปวย ไดแก ตําบลดานซาย ตําบลอีปุม และตําบลกกสะทอน อําเภอดานซาย (ตําบลที่เคยพบผูปวย 
กําหนด ณ วันที่ 27 กรกฎาคม พ. ศ. 2555) ใหดําเนินการดังนี ้

1. สงตอผูปวยที่รพร.ดานซาย  พรอมแบบสงตอ เพื่อตรวจรักษาและเก็บตัวอยางสงตรวจฯ ตามการวินิจฉัย
ของแพทย  

2. ใหรายงานจํานวนผูปวยตามเกณฑขางตนทุกสัปดาหผานทางสสอ. และสสจ. ตามลําดับ  
 

กรณีโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลจังหวัด    พบผูปวยตามการวินิจฉัยของแพทย สงสัยคอตีบ หรือพบ
ภาวะแทรกซอนรุนแรงจากโรคคอตีบ โดยมีอาการและอาการแสดงตามเกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) ไดแก 

• ไข และเจ็บคอ และมีแผนฝาสีขาวปนเทา ติดแนนที่บริเวณทอนซิล ชองคอ และ/หรือโพรงจมูก กลอง 
เสียง หรือมีทอนซิลบวมแดงลักษณะแผนฝาไมชัดเจน 

• ไข และเจ็บคอ และมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน (airway obstruction) หรือ กลามเนื้อหัวใจอักเสบหรือ 
ปลายประสาทอักเสบ (myocarditis or neuritis) ภายใน 1-6 สัปดาห หลังวันเริ่มปวย หรือเสียชีวิต และดําเนินการ
เก็บตัวอยาง สอบสวน และรายงานโรคดังตอไปนี้ 
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1.   ใหเก็บตัวอยาง Throat swab สงตรวจเพาะเชื้อ Corynebacterium diphtheriae จากผูปวยสงสัย สงที่

หองปฏิบัติการแบคทีเรีย โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลดานซาย (เฉพาะอําเภอดานซาย) ใหสอบสวนโรคเฉพาะราย
ทันที โดยใชแบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และรายงานจํานวนผูปวยที่สงสัย ใหกับสสจ.ทุกวัน   

2.  กรณีผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบ Colony ของ Corynebacterium diphtheriae  ใหทีมสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว คนหาผูปวยเพิ่มเติมในครอบครัว และผูใกลชิดผูปวย พรอมท้ังสอบสวนคนหาแหลงโรค และเก็บตัวอยาง 
Throat swab จากผูสัมผัสรวมบาน ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยในชวง 2 สัปดาหกอนมีอาการปวย สงตรวจเพาะเชื้อ C. 
diphtheriae พรอมท้ังใหยาปฏิชีวนะเพื่อ chemoprophylaxis และติดตามอาการ 14 วัน พรอมทั้งรายงานขอมูล
ผูปวยนาจะเปนรายใหม และผูสัมผัสใกลชิดตาม แบบสอบสวนโรค ใหสสจ. เลย ทราบดวย  (สําหรับหองปฏิบัติการฯ 
โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลดานซาย ใหสง sub-culture ของ colony ที่ Growth สงตรวจยืนยันเชื้อและการ
ผลิตสารพิษ ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย)   

3.  ฝกอบรมบุคลากรในหองปฏิบัติการฯ และจัดเตรียมอุปกรณสําหรับการเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการฯ ใน
โรงพยาบาลจังหวัดเลย และดานซาย โดยจังหวัดใหการสนับสนุนดานงบประมาณในการตรวจทางหองปฏิบัติการฯ 
โดย ประสานวิทยากรของกรมวิทยาศาสตรการแพทย สําหรับการฝกฝนทักษะการตรวจเพาะเชื้อ และการตรวจ
ทางชีวเคมีของตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณลําคอของผูปวย และผูสัมผัสใกลชิดไดที่โรงพยาบาล เพื่อลดภาระงาน
ของสวนกลาง โดยจัดฝกอบรมที่หองปฏิบัติการฯ โรงพยาบาลเลย ซึ่งมีผูเขารับการอบรมจากโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดเลย โรงพยาบาลเลย และโรงพยาบาลจังหวัดหนองบัวลําภ ูและศูนยวิทยาศาสตรการแพทย อุดรธานี 

4. ชี้แจงแพทยและองคกรแพทยในการเผยแพรองคความรู การวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาผูปวยคอตีบและ
ผูปวยสงสัยคอตีบ รวมทั้งแนวทางการเฝาระวังคัดกรองผูปวยสงสัยคอตีบ 

5. ฝกอบรมเจาหนาที่สาธารณสุขและทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอและตําบล ให สามารถ
เก็บตัวอยางสารคัดหลั่งจากบริเวณคอ ของผูปวยสงสัยคอตีบได โดยมีเทคนิคการเก็บตัวอยาง Throat swab สําหรับ
ผูปวยสงสัยคอตีบ โดยมีขั้นตอนการเก็บตัวอยางดังนี้ 

1)   เตรียมอุปกรณประกอบดวย ไมพันสําลี  Transport Media ชนิด  
   Amies หรือ Stuart ไมกดลิ้น ไฟฉาย  สติกเกอรระบุชื่อ พรอมทั้ง 

     อุปกรณปองกันการติดเชื้อ และภาชนะสําหรับนําตัวอยางสงตรวจ 
2) ใหผูปวยอาปากใหกวางมากที่สุดเทาที่ได และใชไฟฉายสองดู   
      บริเวณภายในคอ ตรวจดูลักษณะการอักเสบภายในลําคอ ทอนซิล 
  ลักษณะแผนฝาขาวเทาในลําคอเพื่อวินิจฉัยแยกโรค  

           3) ใชไมพันสําลีปายสารคัดหลั่งบริเวณขอบของแผนฝาซึ่งมีลักษณะการ
อักเสบอยูโดยรอบ เพื่อใหสามารถเก็บตัวอยางที่พบเชื้อคอตีบไดมากที่สุด ทั้งนี้
หากพบมีการหลุดลอกของแผนฝาบางสวนแลวใหเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งบริเวณ
ใตแผนฝาซึ่งเปนบริเวณที่มีโอกาสพบเชื้อคอตีบมากที่สุด   

4) นําไมพันสําลีที่ปายแลวใสใน Transport Media ใหปลายสําลีอยูใน Media พรอมทั้งปดฝาให
เรียบรอย ทั้งนี้ไมพันสําลีบางชนิดที่เตรียมอาจมีจุกปดฝาสําเร็จรูป ใหแนใจวาการปดฝามีโอกาสที่หลุด
นอยที่สุด 
 5) ปดฉลากสติกเกอรพรอมระบุชื่อ  ที่อยู  ชนิดสิ่งสงตรวจ  วันที่เก็บ และผูสง  พรอมรายละเอียดของ
ผูปวย สงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงทีอุ่ณหภูมิหอง  

 
 

WHO/CDS/EPR/ARO/2006.1 
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สิ่งที่ดําเนินการไดดี 
1. มีการเฝาระวังในระดับหลังคาเรือน โดย อสม. แลวแจงให รพ.สต. ทราบไดเร็ว 
2. มีการกําหนดแนวทางการสงตอผูปวยจากหมูบานมารพ.สต.และรพช. 
3. มีการถายทอดความรูเรื่องโรคคอตีบใหกับอสม.ทราบเพื่อนําไปเผยแพรใหประชาชนทราบตอไป 
4. มกีารเก็บสิ่งสงตรวจจาก รพ.สตในอําเภอชายแดน ทุก 2 สัปดาหเพื่อเปนการเฝาระวังในระดับตําบล 

     สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. แบบฟอรมเก็บขอมูลมีรายละเอียดมาก ซ้ําซอนไมเหมาะกับ อสม. 
2. อสม.ที่ลงดําเนินการมีการปองกันตนเองนอย 
3. ใน รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
 
ประเด็นที่ 4 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน (Moph up/Catch up Vaccine)  
บทเรียนที่ไดจาการตัดสินใจในการนํามาตรการตางๆมาใช จะคํานึงถึงองคความรูทางวิชาการ ความพรอมของ

เครื่องมืออุปกรณและเวชภัณฑ  และบุคลากร โดยลําดับเหตุการณของมาตรการปองกันการระบาดของโรคคอตีบดวย 
dT  อําเภอดานซาย  จังหวัดเลย ดังนี้ 

 
วันที่ 7 กรกฎาคม พ. ศ. 2555   ทีมควบคุมโรคอําเภอดานซาย  เริ่มให dT สําหรับสมาชิกครอบครัวของผูปวย

ทั้งหมด 10 คน สําหรับ 3 เข็ม หางกัน 1 และ 5 เดือน และให dT สําหรับผูที่มอีายุ 13 – 40 ป จํานวน 2 เข็มหางกัน 
1 เดือน ในหมูบานที่ผูปวยอาศัย และหมูบานใกลเคียง กรณีผูที่มีประวัติไดรับ dT มากอนขณะเรียนชั้นประถมปที่ 6
หรือขณะฝากครรภ ให dT เพียง 1 เข็ม  
 

วนัที่ 12 กรกฎาคม   จัดประชุมเจาหนาที่สาธารณสุขในรพ.สต. ทุกแหงในอําเภอดานซาย  เพื่อใหแนวทางการ
ฉีด dT ในหมูบาน โดยปรับการให dT สําหรับกลุมอายุ 13 – 40 ป ในพื้นที่ที่พบผูปวยคอตีบตอเนื่องเปนระดับตําบล 
สําหรับตําบลที่พบผูปวยรายแรก ยังคงให dT แบบ Mop-up เฉพาะหมูบานของผูปวย และหมูบานใกลเคียง  
 

วันที่ 8 – 9 สิงหาคม  เพิ่มชวงกลุมอายุในการให dT  ในตําบลที่พบผูปวยตอเนื่อง เปนกลุมอายุ 13 – 45 ป 
และตําบลที่พบผูปวยรายแรก  เนนให dT เฉพาะหมูบานของผูปวย และหมูบานใกลเคียง และให dT เพิ่มเติมในกลุม
อายุ 40 – 45 ป สําหรับตําบลที่พบผูปวยกอนหนานี้ 
 

วันที่ 18 สิงหาคม  ปรับการให dT 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน สําหรับกลุมอายุ 13 – 45 ป ทุกหมูบานในตําบลที่
พบผูปวยรายแรก 

 
ปลายเดือนกันยายน พ. ศ. 2555   เพิ่มการให dT 1 เข็ม สําหรับกลุมอายุ 7 – 12 ป ทุกตําบลที่พบ

ผูปวยโดยเริ่มจากกลุมนักเรียนกอนปดเทอม และเพิ่มการให dT 2 เข็มหางกัน 1 เดือน สําหรับผูใหญ โดยกําหนดให
ทุกคนที่มีอายุ 13 ปขึ้นไป โดยเริ่มชวงตนเดือนตุลาคม 2555 
 

สัปดาหที่ 2 ของเดือนตุลาคม พ. ศ. 2555  ไดปรับให dT จํานวน 2 เข็ม หางกัน 1 เดือน สําหรับอายุ 7 ป 
ขึ้นไป ทั้งอําเภอดานซาย   
อําเภอผาขาว   
  พบการระบาดของโรคคอตีบจํานวน 2 รอบ ในชวงเดือนกรกฎาคม และชวงเดือนพฤศจิกายน 2555 
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1. การเฝาระวัง คัดกรอง และตรวจจับการระบาด 
2. การสอบสวนโรค คนหาผูสัมผัสใกลชิด และควบคุมโรค 

การประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉินระดับอําเภอการระบาดรอบแรก  (เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม พ. ศ. 
2555) 
           พบผูปวย 1 ราย และพาหะ 2 ราย ทั้งหมดเกิดขึ้นในครอบครัวเดียวกัน  และดําเนินการสอบสวน และ
ควบคุมโรคโดยมีทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็วระดับอําเภอ และตําบลเปนหลัก โดยยังไมมีการจัดตั้งศูนย
ประสานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉิน โดยศูนยระบาดของอําเภอผาขาวที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ไดเพิ่มความ
เขมขนในการเฝาระวังโรคคอตีบ โดยติดตามขอมูลผูปวยสงสัยคอตีบในแตละสัปดาหจากเวชสถิติ โรงพยาบาลผาขาว 
เทานั้น ทั้งนี้การระบาดในรอบแรกพบผูปวยเพียงรายเดียว และไมพบผูปวยเพิ่มเติม  

 
การระบาดรอบที่สอง  (เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม พ. ศ. 2555) 

เริ่มมีการตั้งศูนยประสานงานสั่งการภายใตภาวะฉุกเฉินสําหรับโรคคอตีบ  เมื่อพบผูปวยคอตีบอีกครั้งในพื้นที่
จํานวน 1 ราย  โดยมีผูอํานวยการโรงพยาบาลผาขาว เปน Incident commander (IC)  ซึ่งเนนใหรวบรวมรายงาน
จํานวนผูปวยคอตีบ ผูปวยสงสัยคอตีบ พาหะ และผูสัมผัสใกลชิด ที่ดําเนินการคนหาทั้งในชุมชน โดยอสม. ที่ไดรับการ
อบรม และเฝาระวังในสถานพยาบาล ที่ไดรับจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และรพ.สต.ทุกแหง รวมทั้งขอมูลผูปวย
สงสัยโรคคอตีบในโรงพยาบาลผาขาว สงไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ทุกวันในชวงเวลา 15.00 น.   นอกจากนี้มี
การอบรมใหความรูทางดานวิชาการเรื่องโรคคอตีบมากขึ้น ทําใหการปฏิบัติตามที่สั่งการสามารถดําเนินการไดรวดเร็ว
ขึ้น    

ทั้งนี้ พบขอจํากัดของการสั่งการ ในประเด็นการควบคุมกํากับติดตามการรับประทานยา และการติดตามเก็บ
ตัวอยางสารคัดหลั่งจากคอ ของผูปวยคอตีบ หรือพาหะ และพบผูปวยสงสัยคอตีบ และผูสัมผัสใกลชิด รับประทานยา
ไมครบตามที่กําหนด  รับประทานยาผิดเวลา หรือไมถูกตอง โดยไมมีการควบคุมกํากับ ติดตามการกินยาของผูปวย ซึ่ง
เปนขอเสียอยางหนึ่งของการสั่งการ โดยไมมีระบบการติดตามตรวจสอบผลของการปฎิบัติอยางชัดเจน และพบ
อุปสรรคดานบริหารจัดการ ดานกําลังคนผูปฏิบัติงาน และผูตอนรับเพื่อใหขอมูลสําหรับผูบริหารระดับสูง ที่เขามาใน
พื้นที่ 

3. ความครอบคลุมของวัคซีน และ Mop-up/Catch-up 
การระบาดรอบแรก   ให dT สําหรับผูสัมผัสใกลชิด และผูที่อาศัยในพื้นที่ระบาดโดยรอบจํานวน 3 หมูบาน ที่

มีอายุตั้งแต 12 – 45 ป และดําเนินการเก็บตกการให DTP ในเด็กอายุนอยกวา 5 ปดวย โดยมีทีมพยาบาลและ
เจาหนาที่ในหนวยปฐมภูมิ ชวยทําใหสามารถดําเนินการฉีดไดครบถวนในเวลาสั้น  

การระบาดรอบที่สอง  จากกําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และมีกิจกรรมเพิ่มขึ้น พบขอจํากัดในการทํา
ความรูความเขาใจกับผูปฏิบัติ 

 
สิ่งที่ดําเนินการไดดี 
1. การดําเนินงานในพื้นที่ระบาดมีเครือขายขางเคียงเปนทีมสนับสนุนการดําเนินงาน 
2. มีการซักประวัติ คัดกรองกอนใหวัคซีน 

     สิ่งที่ควรปรับปรุง 
1. ในการระบาดในระยะแรก มาตรการการใหวัคซีนไมชัดเจน เชนการกําหนดชวงอายุการใหวัคซีน 
2. ขาดการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานใหเปนเกณฑเดียวกันในกลุมผูปฏิบัตงิานEPI 
3. ใน รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
4. ขาดขอมูลทางภูมิคุมกันวิทยา ในการไดรับวัคซีนเข็ม 1 , 2 
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   สรุปภาพรวม 

        จากสถานการณภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้  แสดงใหเห็นวาโรคที่ปองกันได
ดวยวัคซีน สามารถเกิดการแพรระบาดเปนวงกวางได  ซึ่งมีหลายปจจัยสงเสริมใหเกิดการระบาดของโรค เชน ใน
กลุมประชากรที่เกิดกอนป พ.ศ.2520 การระบาดในกลุมนี้สาเหตุ เนื่องมาจากในวัยผูใหญระดับภูมิคุมกันโรคคอ
ตีบในพื้นที่ดังกลาวอยูในระดับต่ํา อาจเนื่องมาจากในวัยเด็กไมไดรับวัคซีนและเจริญเติบโตในชวงในธรรมชาติมีโรค
คอตีบนอยหรือไมมีเลยทําใหขาดการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ เมื่อเชื้อโรคคอตีบเขามาในชุมชนจึงทําใหมีการ
แพรกระจายของโรคสูง  นอกจากนี้วัคซีน dT เปนวัคซีนที่ผลิตจาก toxin ของเชื้อ ดังนั้นแมจะไดรับวัคซีน
ดังกลาว ก็ไมไดหมายความวาจะปองกันการติดเชื้อเขาไปใหมได แตการใหวัคซีนdTเพื่อตองการลดความรุนแรง
ไมใหผูปวยเสียชีวิตนั่นเอง และนอกจากนี้การที่หนวยงานสถานบริการตางๆมีระบบขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยา
ที่ดี มีการรายงานโรคที่รวดเร็ว ทันตอสถานการณ ขอมูลครบถวน ถูกตอง มีการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ
และนําขอมูลไปใชประโยชนในการควบคุมปองกันโรค อีกทั้งยังเปนขอมูลเบื้องตนประกอบการตัดสินใจของผู
บัญชาการเหตุการณซึ่งจะสงผลใหระบบสั่งการมีประสิทธิภาพ 

       ในการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉินของทุกระดับแบงออกเปน 3 ระยะ 
ระยะกอนเกิดการระบาด : ไมวาจะเปนระดับกระทรวง  กรม สํานักในสวนกลาง สํานักงานปองกันควบคุม

โรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ มีการเตรียมความพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
โดยมีการเฝาระวัง ตรวจจับ และติดตามสถานการณโรค มีการดําเนินการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานตอบโต
ภาวะฉุกเฉิน มีทีมดําเนินการตามมาตรฐาน มีโครงสรางของการตอบโตภาวะฉุกเฉิน มีระบบสั่งการ  มีการ
จัดเตรียมสิ่งสนับสนุนตางๆ ที่พรอมจะดําเนินการเมื่อเกิดเหตุการณ 

ระยะเกิดการระบาด  : ในระหวางที่โรคคอตีบกําลังเกิดการระบาด  
      ดานการสั่งการ  ทุกระดับมีการเปด war room และมีระบบบัญชาการเหตุการณของแตละระดับ เชน

ระดับกรมควบคุมโรคผูบัญชาการเหตุการณคือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ระดับกรมคืออธิบดีกรมควบคุมโรค 
ระดับเขตคือ ผูอํานวยการ สคร.6 ขอนแกน ระดับจังหวัดคือ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ระดับอําเภอ คือ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนหรือสาธารณสุขอําเภอ  เมื่อมีการสั่งการหรือติดตามงานใดๆจะสั่งผานทาง war 
room ตามลําดับ เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 

      ดานการสอบสวนโรค  เมื่อไดรับแจงพบผูปวยสงสัยในพื้นที่ SRRT จะลงดําเนินการสอบสวนในผูปวย   
และผูสัมผัสใกลชิดวงที่ 1 และวงที่ 2 พรอมเก็บตัวอยางและจายยาและติดตามการกินยาRoxithromycine/ 
erytromycine  ตามแนวทางของของกรมควบคุมโรค นอกจากนี้ยังพบวาในพื้นที่ใกลเคียงกับพื้นที่ระบาดมีการบูร
ณาการดานบุคลากร งบประมาณรวมทั้งทรัพยากรอื่นๆดวย  

       ดานการเฝาระวังและคัดกรอง ในระดับหมูบาน จะมีการถายทอดองคความรูเรื่องโรคและการปองกัน
โรคคอตีบใหกับ อสม.ซึ่งเปนผูที่จะไปคนหาผูปวยในชุมชน ตามจํานวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ  หากพบวามีผูมี
อาการผิดปกติใหรีบแจงเจาหนาที่สาธารณสุขหรือพามารักษาที่ รพ.สต เพื่อทําการคัดกรองและสงตอที่ รพ.ตอไป 
นอกจากนี้ในเรื่องการเฝาระวัง ในระดับ รพ.สต ชายแดนจะมีการสุมเก็บTSCสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 2 ราย/2 
สัปดาห  สําหรับในการเฝาระวังใน รพ. จะสุมเก็บตัวเองอยางสัปดาหละ 1 ครั้งสงตรวจศูนยวิทย 

      ดานวัคซีน (Moph up/Catch up Vaccine) ในอําเภอที่พบผูปวยยืนยัน จะมีการทํา moph up 
วัคซีน dT ทุกกลุมอายุโดยซักประวัติรวมดวยกอนการใหวัคซีน สําหรับในพื้นที่เสี่ยงยังไมพบผูปวยยืนยัน จะมีการ
เรงรัดใหสํารวจความครอบคลุมและใหเก็บตกการใหวัคซีนในกลุมเปาหมายตามเกณฑ 
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 ระยะหลังการระบาด :  เปนระยะที่เริ่มมีผูปวยใหมลดลงหรือไมมีเลย ระยะนี้ทางพื้นที่จะทําการเฝาระวัง
และยังดําเนินการตามมาตรการนั้นๆตอไปกอนจนแนใจวาโรคสามารถควบคุมไดแลว และมีการสรุปผลการ
ดําเนินงาน 

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 
ในเรื่องการสั่งการ 

 ปญหาคือ ในระยะแรกของการระบาด มาตรการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคไมชัดเจน ทําให
ผูปฏิบัติงานสับสน 
ขอเสนอแนะ : มาตรการตางๆในการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรคควรชัดเจนและครอบคลุม ผูปฏิบัติ
สามารถศึกษาไดดวยตนเองและเขาใจงายตอการปฏิบัติ 

 ปญหาคือ การสั่งการจากสวนกลางผานหลายชองทาง หลายงาน ทําใหเกิดความซ้ําซอนของการ
ดําเนินงาน 
ขอเสนอแนะ : การสั่งการจากสวนกลางควรออกจากจุดๆเดียว และกอนมี VDO conference ควรสง
เอกสารประกอบการประชุม ใหกับหนวยงานเขารวมประชุมเพื่อศึกษาประเด็นตางๆกอนมีการประชุม 

 ผูปฏิบัติงานดําเนินการไมทันตามขอสั่งการที่ผานทาง VDO conference 
ขอเสนอแนะ : จากการสั่งการผาน VDO conference สวนกลาง หรือwar room ควรใหเวลาในการ
ดําเนินการแกผูปฏิบัติงานในพื้นที่ในการดําเนินการอยางนอย 1-2 สัปดาห ขึ้นกับความยากงายและ
ความพรอมดานตางๆ 

 ขอมูลหรือสรุปขอสั่งการ ไมชัดเจนวาจะนําลงที่ website ของหนวยงานใด 
ขอเสนอแนะ : สวนกลางควรกําหนดชองทางหรือแหลงที่จะนําขอมูลทุกเรื่องเชนทั้งมาตรการตางๆ หรือ
สรุปขอสั่งการ หรือแนวทางการดําเนินงานของบุคลากรทุกระดับ ไวที่แหงเดียวกันเชนที่websiteของ
สํานักโรคติดตอ หรือสํานักโรคอุบัติใหม หรือสํานักระบาด หรือกรมการแพทย เพื่อสะดวกในการสืบคน
ของผูปฏิบัติงาน 

 จากสถานการณการระบาดของโรคคอตีบที่ผานมาการรายงานขอมูล สวนกลางใหพื้นที่รายงานกระทรวง
โดยตรง แต war roomกรมควบคุมโรคติดตามการรายงานและสถานการณจากสคร. 
ขอเสนอแนะ :  ในการรายงานสถานการณหรือรายงานผลการดําเนินงานสวนกลางควรแจงใหหนวยงาน
ระดับจังหวัดแจงให สคร.ทราบดวย เพื่อการติดตามและสนับสนุนการดําเนินงานในพื้นที่ไดทันทวงที 

 
ในเรื่องการสอบสวน ปองกันควบคุมโรค 

 ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

 ปญหาคือ ความเขาใจของผูปฏิบัติในการคนหาและดําเนินการตามมาตรการในผูสัมผัสใกลชิดในวง 1 ,2 ใน
แตละพื้นที่ไมตรงกัน ทําใหการปฏิบัติงานแตกตางกันออกไป 
ขอเสนอแนะ : แมจะมีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงานตามมาตรการตางๆใหแกผูปฏิบัติงาน แตอยางไรก็
ตามเพื่อใหการสอบสวน ควบคุมปองกันโรคมีประสิทธิภาพ และคุมคากับทรัพยากรที่ใชไป ในการดําเนินงาน
ควรมีระบบพี่เลี้ยงโดยผูเชี่ยวชาญจากสวนกลางหรือระดับเขต และควรมีระบบการติดตามการดําเนินงาน
ตามมาตรการจากสวนกลางเปนระยะๆ  

 ปญหาคือ การกํากับการกินยาไมครบ 100 % และไมทราบขอมูลการติดตามผูสัมผัสใกลชิดในการกินยา 
ครบถวน 
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ขอเสนอแนะ : ในการกํากับการกินยา ทุกพื้นที่ควรมีทีมกํากับการกินยาโดยเฉพาะและควรจัดทําทะเบียน
รายชื่อของผูกินยา และผูรับผิดชอบใหชัดเจน  ควรมีศูนยกลางการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลของ
เหตุการณนั้นๆพรอมกําหนดผูรับผิดชอบ 

 ปญหาคือ แบบฟอรมที่ใชในการดําเนินงาน มีหลายแบบฟอรม ทําใหเกิดความยุงยากตอผูปฏิบัติงานในพื้นที่ 
และอาจสงผลใหไดขอมูลไมครบถวน 
ขอเสนอแนะ : สวนกลางควรปรับปรุงแบบฟอรมใหงายและสะดวกตอผูปฏิบัติงาน โดยตัดความซ้ําซอนใน
บางประเด็นออกไป 

 ควรมีการกําหนดรายชื่อหรือทะเบียนรายชื่อผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาโดยเฉพาะระดับกรมและสคร. 
ในเรื่องการใหวัคซีนdT 

 ปญหา คือ การระบาดในระยะแรก มาตรการการใหวัคซีนไมชัดเจน เชน การกําหนดชวงอายุการใหวัคซีน
แนวทางการดําเนินงานไมคงที ่
ขอเสนอแนะ : จากบทเรียนการระบาดของโรคคอตีบในครั้งนี้ สวนกลางควรมีการจัดทําคูมือแนวทางการให
วัคซีนโรคคอตีบ หรือผนวกโรคอื่นๆที่ปองกันไดดวยวัคซีน ที่เปนแนวทางการดําเนินงานที่ผูปฏิบัติสามารถ
ศึกษาไดดวยตนเองและนําไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง 

 ระดับสวนกลางควรมีการศึกษาในเรื่องภูมิคุมกันวิทยาของการไดรับวัคซีน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับ
ประชาชนในชวงอายุตางๆควรไดรับวัคซีน dT กี่ครั้งจึงจะสามารถปองกันความรุนแรงของโรคได 
ในเรื่องการคัดกรองของ อสม. 

 ปญหา คือ แบบฟอรมเก็บขอมูลมีรายละเอียดมาก ซ้ําซอนไมเหมาะกับ อสม. 
ขอเสนอแนะ : หนวยงานสวนกลางที่เก่ียวของ ควรพิจารณาปรับปรุงแบบฟอรมการเก็บขอมูลของ อสม.ให
เขาใจงายและไมยุงยากตอการเก็บขอมูล 

 ปญหา คือ จากการดําเนินงานที่ผานมา จะเห็นวา อสม.ที่ลงดําเนินการมีการปองกันตนเองนอย 
ขอเสนอแนะ : ควรใหความรูและมีการทดสอบความรูความเขาใจของอสม. พรอมสอนวิธีปองกันตนเอง และ
จัดหาอุปกรณปองกันตนเอง กอนลงปฏิบัติงานในพื้นที่ 

 ปญหา คือ รพ.สต.บางแหง อุปกรณการปองกันตนเองไมเพียงพอ 
ขอเสนอแนะ : หลังจากมีการใหนโยบายและชี้แจงแนวทางปฏิบัติไปแลว ควรกําหนดผูรับผิดชอบในการ
ติดตามกํากับการดําเนินงานและกําหนดชองทางการแจงในประเด็นปญหาของพื้นที่ใหผูบริหารหรือผู
บัญชาการเหตุการณทราบเพื่อการแกไขตอไป 

 
 
 

 

***************************** 



ประสบการณ์/บทเรียนประสบการณ/บทเรยน

การสอบสวน

โรคคอตีบในพืÊนทีÉ

เขตตรวจราชการทีÉ 10/12 

( เครือขา่ยบริการทีÉ7/8)

สํานกังานป้องกนัควบคมุโรคทีÉ 6ุ

สํานกัระบาดวิทยา

กรมควบคมุโรคุ



จุดเริÉมตน้รายงาน....ด่านซา้ย/ เลย 

3 กรกฎาคม 2555



ผป้่วยรายแรก 40ปีผปูวยรายแรก 40ป



ผป้่วยรายทีÉสาม 42 ปีผปูวยรายทสาม 42  ป



ผป้่วยรายทีÉสีÉ  25 ปีผปูวยรายทส  25  ป



1 W 1 7

1 W26 24มิ.ย.‐30มิ.ย. 

จาํนวนผูป้่วยและผูส้มัผสัผูป้่วยโรคคอตบี

24มิ.ย.-29ต.ค.2555

W29 15ก.ค.21ก.ค. 

1 W27 1ก.ค.‐7ก.ค. 

3 W28 8ก.ค.‐14ก.ค. Confirm case  26 ราย

Probable case  1 ราย

4 W30 22ก.ค.‐28ก.ค. 

1 W31 29ก.ค.‐4ส.ค. 

Carrier   61 ราย

2 W32 5ส.ค.‐11ส.ค.

1 W33 12ส.ค.‐18ส.ค.

3 W34 19ส ค 25ส ค3 W34 19ส.ค.‐25ส.ค.

4 W35 26ส.ค.‐1ก.ย.

2 W36 2ก.ย.‐8ก.ย.212223

26
27

W38 16ก.ย.‐22ก.ย.
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18

19

20 3 W37 9ก.ย.‐15ก.ย.

24

25
28

2 3

6

9 1013

1 W39 23ก.ย.‐29ก.ย.

1 W40 30ก.ย.‐6ต.ค.

1 W41 7 13

W42  14ต.ค.‐20ต.ค.

1 W41 7ต.ค.‐13ก.ย.



๑๓ กนัยายน ๕๕ ทมีSRRTอาํเภอวงัสะพงุ
ควบคุมโรคในโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์เลย 





 ICS และสํานักระบาด



ชีÊแจงคณะครและเจ้าหน้าทีÉชแจงคณะครูและเจาหนาท



ชีÊแจงนักเรียน



คดักรองผ้ป่วยและผ้สัมผสัคดกรองผูปวยและผูสมผส





Throat swabThroat  swab





ฉีดวคัซีนคอตบีบาดทะยกั(dT)ฉดวคซนคอตบบาดทะยก(dT)



ทีÉโรงเรียน ด่านซา้ยทโรงเรยน ดานซาย







คดักรองเดก็ทีÉหอนอนเพืÉอแยกเดก็ป่วยคดกรองเดกทหอนอนเพอแยกเดกปวย





สภาพเรือนนอนสภาพเรอนนอน



คดักรองผ้ป่วยและตดิตามการกนิยาในโรงเรียนทกวนัู ุ







ให้สุขศึกษาการป้องกนัโรคคอตบีและสอนการล้างมือ ๗ ขัÊนตอน



War room 
 ๔ ทมี สรุปการทาํงานประจาํวนัทุกวนั 





พฒันาทมีสอบสวนควบคมโรคอาํเภอพฒนาทมสอบสวนควบคุมโรคอาเภอ





พฒันาทมีเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขพฒนาทมเครอขายอาสาสมครสาธารณสุข



ทมีSRRTค้นหาและจ่ายยาฆ่าเชืÊอให้ผู้ป่วยและ
้ ั ั ใผู้สัมผสัในชุมชน



ร้องไหท้ีÉวงัสะพงรองไหทวงสะพงุ



อ ผาขาวอ.ผาขาว



EKG ผป้่วยทีÉผาขาวEKG ผปูวยทผาขาว



หวัหนา้ทีมและคณะ ทีÉ เลยหวหนาทมและคณะ ท เลย



14

ก.ย.55

• เดก็ชาย 14 ปี   • เดกชาย 14 ป   

• ไข้  ไอ   เจ็บคอ  (14ก.ย.55)
• Tonsillitis  R/O Diphtheria



ผ้ป่วยน่าจะเป็น (ร่วมบ้าน )ผปูวยนาจะเปน (รวมบาน )

้ ป่ ส สั   ผปูวยสงสย  นากลาง

(TS No growth) 

ไ ้ ATB ่ ื Ê   2 ัได้ ATB  ก่อนเพาะเชือ  2 วนั



การเตรียมความพรอ้มหนองบวัลําภู

บนัได 4 ขัÊน

1. การรณรงคแ์ละประชาสมัพนัธ ์

2. การสรา้งเสริมภูมคิุม้กนัโรค

3 การคน้หาผป้่วยในชมชน (X Ray)3. การคนหาผูปวยในชุมชน (X-Ray)

4. การสอบสวนและควบคุมการระบาดุ

39



การเตรียมความพรอ้มของระบบก่อนการระบาด...

เรียนรูจ้ากเลย

• ประชุมเตรียมความพรอ้มทัÊงจงัหวดั  

– บุคลากร แบง่เป็น 4 ทมี 

– การตรวจวนิิจฉัยและหอ้งปฏิบตักิาร น ะ ฏ  

– วคัซนี ยา เวชภณัฑ ์DAT อุปกรณห์อ้งปฏิบตักิาร

– ซกัซอ้มการทาํงาน ของทมีตา่งๆ 
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บคลากร 4 ทีม 

1

ุ

Primary prevention & 
communication 
สืÉ ส ั ้ ํ  โ ี  ส  ช ช

Investigation, Lab, Dx, 
surveillance

1 2

-สอสารกบผนูา โรงเรยน อสม. และชมุชน

-รณรงค์สขุอนามยัสว่นบคุคล

-0-5 ปี vaccination  

-เตรียมระบบเฝ้าระวงั

-เตรียมการสอบสวนโรค

-Prophylaxis contacted cases
-X-Ray

Prophylaxis contacted cases

Clinical care and mop up
-เตรียมการวินิจฉยั, LabBack up

34

,

-Treatment: DAT, Roxitromycin

-เตรียมห้องแยก, OPD แยกตรวจ

-Mop up

Back up
‐เตรียม เวชภณัฑ ์วคัซีน 

‐สนบัสนุนการดาํเนินงาน
-Mop up
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ทารกเพศชาย  อายุ 12 วนั  

มาจากบา้นโนนสวา่ง หน่วย 3 เมืองแมต  แขวงเวยีงจนัทน์  สปป.ลาว  

ั ี Éรกัษาที รพ.เลย12 ต.ค. 2555  Gram stain = Gram Positive Bacilli  

เป็นบุตรคนทีÉ 4 บิดา มารดามีอาชีพ 

ทาํไร่ – นา   ผล Diphtheroidทาไร  นา   ผล Diphtheroid



หาขอ้มลใกลเ้คียงและหาเครือข่ายทีÉเมืองแก่นทา้วหาขอมูลใกลเคยงและหาเครอขายทเมองแกนทาว



                                       Active case finding ทีÉมหาสารคาม กรณี probable                                       Active case finding ทมหาสารคาม กรณ probable



คดักรองทีÉด่านท่าลีÉ กรณีเชืÉอมโยงรายอ  กดรัง มหาสารคามคดกรองทดานทาล กรณเชอมโยงรายอ. กดุรง มหาสารคาม



รายแรก  อ  กมภวาปี  อดรรายแรก  อ. กมุภวาป  อุดร



ืÉ โ ้ ั ั                     ความเชือมโยงผูส้มัผสั

ี ื É                            มีความเชือมโยงผู้สมัผสัจํานวนมากใน Site ก่อสร้าง
ทางรถไฟ



เฝ้าระวงั ค้นหาผู้ป่วย ตามรางรถไฟ ู

อาํเภอเขาสวนกวาง  จังหวดัขอนแก่นเชืÉอมโยงราย อ.กมุภวาปี  อุดรธานี และ อ.

บ้านแฮด ขอนแก่น
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ปัญหาและข้อเสนอแนะจากจังหวดั

เชิงเทคนิค/วชิาการ

• การหากลุม่เสีÉยงเพืÉอ ให้ immunization เช่น ตา่งด้าว : 
็ ํตดิตามเข็มสองลําบาก

• แนวทาง mop up /  catch up• แนวทาง mop up  /  catch up
• การประเมินความครอบคลมุการกระตุ้น dT ุ ุ

• แนวทางทีÉศกึษาได้งา่ยและปฎิบตัใินแตล่ะระดบั  เชน่ -ยาและ

ืทางเลือก

• ศกัยภาพห้องปฏิบตักิาร ศกยภาพหองปฏบตการ 



สิÉงทีÉได้เรียนร้สําหรับทมีสิÉงทีÉได้เรียนร้สําหรับทมีสงทไดเรยนรูสาหรบทมสงทไดเรยนรูสาหรบทม

• ็   ิ ์ ้• การเกบ รวบรวม และวเคราะหขอมลู

• การสอบสวนโรค  เน้นสอบถาม ประวตัสิมัผสั และผู้สมัผสัใกล้ชิดทกุวง

้ ้ ป่ ิÉ ิ ใ ่ ้• การค้นหาผู้ ป่วยเพิมเตมิ ในหมูบ่้าน

• ขั Êนตอน และวธิีตดิตามอาการ  การกินยา  จํานวนวนั  สําหรับควบคมุการ
โระบาดของโรค

• การค้นหาเดก็ทีÉเหลือทีÉควรได้รับวคัซีนตามเกณฑ์อายนุั Êน

ใ ้ ี Ê ใ ็ ้ ใ ี• การให้วคัซีนทงัในเดก็ และผู้ใหญ่  และตดิตามอาการหลงัฉีด



ขอ้มลพืÊนฐานทีÉควรจะมีขอมูลพนฐานทควรจะม

ี ีÉ• จํานวน coverage วคัซีน  / ผลการดําเนินงานทีผา่นมาในกลุม่เดก็
เป้าหมาย  กลุม่หญิงตั Êงครรภ์

• จํานวนกลุม่เป้าหมาย :  อยูจ่ริง / ตามทะเบียน
ํ ่ ีÉ ใ ื Ê ีÉ ่ ้ ็ ้ โ• จํานวนกลุม่เสียงในพืนที :  ตา่งด้าว  เดก็ด้อยโอกาส  

• ข้อมลูอตัราป่วยในพื ÊนทีÉในอดีตู



ประเดน็ IC ในโรงพยาบาลประเดน IC ในโรงพยาบาล



ถอดบทเรียนและแลกเปลีÉยนหลงัการระบาด  เลย  หนองบวั 

อุดร

É• การสงัการ/บริหาร จดัการ/war room
• การเฝ้าระวงั  สอบสวน : นิยาม
• การค้นในชมุชน : แคไ่หน  อยา่งไร

• การฉีดวคัซีน / การรายงานความครอบคลมุ
• รายละเอียดเชิงเทคนิค  : กรณี  Toxin negativeรายละเอยดเชงเทคนค  : กรณ  Toxin negative
• การควบคมุโรค  : แนวทาง  คูม่ือ
• ฯลฯ



รางวลัเฝ้าสอบดีเด่นจงัหวดัเลยเขต...

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



หนองบวัลาํภรูางวลับริหารจดัการดีเด่น

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



อุดรธานีรางวลัตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดีเด่นเขต

จากท่านผูต้รวจ/กรมคร



ท่านอธิบดีและผบ้ริหารเยีÉยมติดตามทานอธบดและผบูรหารเยยมตดตาม




